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Il libro




Ancora oggi molte ragazze approdano allo studio del ginecologo tardi, piene di dubbi, insicurezze e tabù. Eppure dalla salute intima di una donna passa gran parte della sua serenità, della consapevolezza e dell’amore per se stessa.

Questo libro ha un obiettivo grande: aiutarti a conoscerti e a farti stare bene.

Contiene tutto quello che bisogna sapere per prendersi cura del proprio benessere intimo sin da giovani, seguendo abitudini corrette, facendo della prevenzione uno stile di vita, imparando a interpretare i segnali del corpo prima che diventino problemi più seri e dando voce senza imbarazzo a dubbi e timori.

Dentro troverai le risposte a tutte le tue domande, risposte semplici e anche divertenti, illustrazioni ironiche, box di curiosità, storie vere e tantissimi consigli utili e facili da applicare nella vita di tutti i giorni.

Perché tutte le ragazze, di tutte le età, hanno diritto a un’informazione corretta per liberarsi dalle trappole della cattiva informazione e abbandonare definitivamente l’idea che essere donna voglia dire doversi rassegnare a sopportare una serie di piccoli e grandi disagi quotidiani.

Conosciti, informati, chiedi. Chiama la vagina con il suo nome.

E sii sempre fiera di quello che sei.








L’autrice




Ambra Garretto, specialista in ginecologia e ostetricia, ha fondato a Milano lo Studio G, un luogo accogliente e familiare che, avvalendosi di collaboratori multidisciplinari, mette al centro la salute della donna a 360 gradi. È lead teacher di Vagina Academy, la prima scuola digitale di salute intima femminile, promossa e sostenuta da Bayer. Quando ha inaugurato la sua pagina Instagram aveva in testa un obiettivo ben preciso: diventare un punto di riferimento autorevole e accessibile per tutte le donne.

Missione compiuta, dato che oggi i suoi insegnamenti e i suoi consigli per moltissime sono diventati mantra irrinunciabili, di quelli che ti cambiano la vita.








Ambra Garretto

Chiamala con il suo nome
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Alle mie figlie,

a tutte le figlie che in questi anni

ho accompagnato alla vita

e che, passo dopo passo, diventeranno donne.

A voi, che siete il nostro futuro.

Alle loro mamme,

che le lasceranno libere

di spiccare il volo.








INTRODUZIONE
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CARA LETTRICE,

se hai tra le mani questo libro è perché probabilmente anche tu, come tantissime delle donne che ascolto ogni giorno, nel mio studio medico ma anche sui social, vuoi capire come prenderti cura del tuo corpo, tutelando la tua salute e il tuo benessere.

Ma forse hai anche una grande incertezza su dove andare a cercare le informazioni utili per conoscerti (e stare) meglio: a chi chiedere? Di chi fidarsi? Come far capire che un disturbo o un fastidio ti preoccupano e non ti fanno sentire “normale”? Come superare certi imbarazzi?

Proprio per rispondere a queste e a tante altre domande, all’inizio del 2020 ho deciso di cominciare a sfruttare ciò che di buono la rete e i social hanno da offrire, creando un account su Instagram in cui l’informazione scientifica sia semplice, aperta a tutti e vicina alla quotidianità, e che faccia circolare contenuti interessanti e preziosi per ciascuna donna.

Scrivere queste pagine è stato dunque il naturale proseguimento di quel progetto: tutte le donne devono essere messe nelle condizioni di sapere come preservare la loro salute, e l’ideale sarebbe iniziare sin da giovanissime. Anche se per la mia esperienza posso assicurarti che non è mai troppo tardi!

Purtroppo, nonostante qualche timido passo avanti, non è così facile accedere a una completa e approfondita educazione all’affettività, alla sessualità e alle corrette abitudini di cura del corpo femminile.

Non lo è nemmeno nella sfera più privata: un dialogo in famiglia su questi temi non è sempre scontato, e parlarne tra amiche, al di là del prezioso bagaglio di solidarietà e confidenza, spesso non fa che confondere ancora di più le idee.

Senza considerare tutte le informazioni fuorvianti (e spesso proprio scorrette) che può capitare di trovare in internet.

È davvero un peccato, perché, come vedremo, se semini bene e mantieni il tuo corpo in salute facendo della prevenzione e della corretta informazione un vero e proprio stile di vita, poi raccoglierai frutti buonissimi.

Con questo intento, e con uno sguardo sul tuo presente e insieme con un occhio sempre rivolto al tuo futuro, nel libro che hai tra le mani ho messo insieme tutto quello che c’è da sapere sulla tua salute intima, per sgombrare il campo una volta per tutte da dubbi, incertezze, false credenze e imbarazzi.

Partiremo dalle basi, fondamentali: come è fatto e come funziona il tuo apparato genitale e riproduttivo. Niente paura! Non troverai troppi termini tecnici né lunghe spiegazioni da freddo manuale, ma tante curiosità e illustrazioni che ti faranno venire voglia di saperne di più. E anche di capire come prenderti cura al meglio di una zona tanto delicata e preziosa del tuo corpo.

Cercherò poi di spiegarti perché vivere senza disagi o dolore non solo è possibile, ma è un tuo diritto: non dimenticarlo mai!

E ti mostrerò anche l’importanza di rivolgersi al ginecologo per chiarire dubbi, fare domande, costruire una relazione di fiducia in cui il dialogo occupa più spazio di quanto ti aspetti e, ovviamente, individuare e risolvere in modo tempestivo qualsiasi disturbo. Sì, perché oltre a capire come sei fatta, come avere una cura corretta delle tue zone intime e come funziona il ciclo mestruale, se parliamo di salute femminile non possiamo trascurare (e infatti in queste pagine ne parleremo eccome!) i problemi intimi più comuni, da affrontare con serenità e curare nel modo giusto per te, la prevenzione delle malattie a trasmissione sessuale e la scelta del metodo contraccettivo più adatto, per vivere il sesso senza preoccupazioni e condizionamenti.
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Premessa

Una conoscenza intima





Una veloce introduzione

ai segreti delle tue parti

intime: come si chiamano,

dove si trovano e anche

qualcosa che non ti aspetti…

Le informazioni essenziali

per leggere questo libro

con le idee chiare!



Prima di entrare nel vivo del libro, mi sembra importante partire con il piede giusto.

E per me questo significa innanzitutto conoscere le basi: sapere come si chiamano e come funzionano i tuoi organi genitali, dentro e fuori, per acquisire consapevolezza del tuo corpo e permetterti – questo è il mio desiderio più grande – di diventare davvero protagonista del tuo benessere intimo e del tuo benessere in generale.

Per farti capire meglio cosa intendo, immagina di trovarti lungo un percorso sconosciuto. Lo stai esplorando per la prima volta, ma a guidare l’esplorazione non sei tu. Questo ti mette un po’ a disagio: costretta a seguire tempi e ritmi di qualcun altro, hai la sensazione di non essere libera di fare le tue scoperte in autonomia. Ti senti impacciata e in imbarazzo, e vorresti tanto una mappa per poterti avventurare da sola, per cercare e trovare i tuoi personalissimi punti di riferimento.
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Ecco, conoscere bene le tue zone intime è proprio come avere in tasca una mappa: sapere come sei fatta ti permette, quando avverti un fastidio o in generale quando provi una sensazione nuova, piacevole o meno, di capire cosa sta succedendo e dove, senza farti prendere da ansie e preoccupazioni inutili, e allo stesso tempo senza trascurare nessun disagio, perché stare bene ed essere serena rispetto al tuo corpo in ogni sua parte è un tuo diritto, è un diritto di tutte.

Sembra una cosa scontata, ma non lo è: in molte parti del mondo c’è l’idea che la donna un po’ debba soffrire, e che questa sofferenza sia nella sua natura. Soffre con le mestruazioni, soffre durante i rapporti, soffre al momento del parto. Non è così:

LA SOFFERENZA, IL DOLORE E IL DISAGIO NON VANNO MAI ACCETTATI PASSIVAMENTE, NON È SCRITTO DA NESSUNA PARTE CHE SI DEBBA SOFFRIRE,

LA SOFFERENZA NON CI RENDE MIGLIORI NÉ PEGGIORI.
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Ogni dolore e ogni disagio hanno diritto di ascolto, non lasciate che nessuno mai li liquidi come normali: talvolta sono la spia di qualcosa che può essere risolto, talvolta sono una componente naturale, ma possono sempre essere alleviati e soprattutto, con la giusta guida, affrontati consapevolmente, senza subirli.

Nel mio lavoro incontro tante persone, molto diverse tra loro. Ma a tutte, qualunque sia la ragione che le porta da me, tengo a dire una cosa che per me ha importanza più di ogni altra: fatevi sentire, parlate delle vostre paure, dei vostri disagi, dei vostri dubbi. Cercate chi vi ascolti.

Non c’è nulla di cui vergognarsi, nulla che vada taciuto: siamo degli esseri straordinari, abbiamo un corpo straordinario, la natura che ci regola è straordinaria.

CONOSCERE IL TUO CORPO È L’UNICO MODO PER PRENDERTENE CURA.

Avere familiarità con la tua “anatomia intima”, sapere come è fatta una zona tanto delicata e fondamentale di te, ti permette non solo di prendere le giuste decisioni sulla tua salute, ma anche di esplorarti con consapevolezza, con l’aiuto di uno specchio o con le dita, prima che lo faccia chiunque altro.

ALL’ESTERNO

La prima cosa che devi sapere sull’apparato genitale femminile è che si divide in esterno e interno.

Partiamo da quello che si vede “da fuori”.

In primo piano abbiamo la vulva: spesso la si confonde con la vagina, ma come vedremo sono molto diverse!

La vulva è costituita innanzitutto dal monte di Venere, che ha la forma di un triangolo e si trova appena sopra il pube. Per farti capire meglio: è quella zona che a partire dalla pubertà inizia a ricoprirsi di peli.

Guardando la vulva, vediamo subito le grandi labbra, che sono due pieghe della pelle simmetriche fatte di un tessuto molto elastico e ricco di adipe, ovvero di grasso.

La loro funzione è quella di proteggere – di racchiudere quasi in un abbraccio, potremmo dire – tutto quello che si trova più internamente, tra cui le piccole labbra.

Nonostante si somiglino, rispetto alle grandi labbra le piccole labbra hanno una funzione diversa. Servono infatti a indirizzare il getto dell’urina, oltre che a proteggere da irritazioni, secchezza e infezioni l’area sottostante, tra cui il clitoride.

E qui veniamo a una delle componenti dell’intimità femminile di cui si sente più spesso parlare ma che non è detto si conosca altrettanto bene.

Se esamini la tua vulva allo specchio (cosa che invito sempre le mie pazienti a fare), riconoscerai subito, sotto le piccole labbra, una protuberanza, che puoi anche andare a stimolare con le dita: ha tantissime terminazioni nervose, almeno tre volte più del pene!


LO SAPEVI CHE…?

Quella visibile è solo una piccola parte del clitoride, circa un quarto: ai due lati, infatti, ha delle branche che scendono all’interno delle labbra. Insomma, il clitoride non è affatto un bottoncino come tanti credono, ma assomiglia più a una Y. Scommetto che questo non te lo aspettavi!



Più giù rispetto al clitoride c’è l’uretra. Per intenderci: è il canale che termina con il buchino da cui fuoriesce la pipì, e arriva dritto dritto dalla vescica, l’organo che raccoglie l’urina proveniente dai reni.

Scendendo ancora, troviamo l’orifizio vaginale, attraverso il quale la vagina è collegata con l’esterno. Da qui entra il pene nei rapporti sessuali ed esce il sangue durante il flusso mestruale, ed è sempre questa l’apertura da cui, dopo aver percorso il canale vaginale, esce il bambino al momento del parto.
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Passando alla parte posteriore, invece, abbiamo l’ano, collegato all’apparato digerente, da cui vengono espulse le feci.


LO SAPEVI CHE…?

A differenza degli uomini, che hanno uretra e ano posti a una certa distanza tra loro, in una donna uretra, ano e vagina sono molto vicini. Il che rende più facile per i batteri normalmente presenti nella zona anale passare nell’uretra e nella vagina, provocando infezioni. Come vedremo nel prossimo capitolo, questa “vicinanza” che caratterizza il tuo corpo rende ancora più importante per te conoscere e applicare le semplici regole di una corretta igiene.



L’area tra la vulva e l’ano, quella che in pratica “chiude” il bacino nella sua parte bassa, viene comunemente chiamata perineo.

Infine, l’imene, che ricopre parzialmente l’orifizio vaginale, separa i genitali esterni dalla vagina, cioè dai genitali interni. Questa membrana mucosa non è mai completamente chiusa, come spesso erroneamente si pensa, ma ha un’apertura centrale, ristretta, di dimensioni e forme variabili. È proprio questa apertura che consente il passaggio del sangue mestruale. Ci ritorneremo, per il momento ti basti sapere che l’imene non è rigido, si può dilatare, e ha un’elasticità che può cambiare da persona a persona. Certo, capita che durante il primo rapporto sessuale se ne lacerino dei piccoli lembi, ma che si rompa completamente è una leggenda: non è detto nemmeno che sanguini.
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ALL’INTERNO

Arrivate a questa zona “di confine”, non ci resta che andare a vedere come sono fatti gli organi genitali interni.

La vagina, come dicevamo, a differenza della vulva si trova completamente all’interno del corpo e per di più è un canale, che serve proprio a collegare la vulva con l’utero. Per non fare più confusione, puoi pensare all’origine del suo nome, che deriva dal latino e significa “involucro”, “fodero” (sì, proprio quello della spada!).

Questa cavità ha un ruolo importante per la riproduzione, ma non solo: è profondamente legata anche al piacere, al benessere e a tutta la sfera sessuale di ogni donna, come vedremo.

Il canale vaginale, molto dilatabile, è una cavità virtuale: significa che, a riposo, è piatto, non ha alcuno spessore. E attenzione: la vagina ha una lunghezza che varia da donna a donna ed è compresa tra i 7 e i 10 cm. Non è certo infinita! Lo chiarisco perché ogni tanto il dubbio viene: l’assorbente interno non si metterà mica a vagare per tutto il mio corpo, se dimentico di toglierlo? Ti assicuro che è impossibile!
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Ma cos’è che chiude la vagina? Ecco che entra in scena il famoso collo dell’utero, o cervice. È da qui che fuoriescono le secrezioni che avrai notato a volte sugli slip, e anche il sangue mestruale, che poi viene espulso attraverso l’imene.


È NORMALE?

Esplorando la vagina con le dita, se vai abbastanza in fondo, potrebbe capitarti di sentire a un certo punto un tessuto molle oppure un po’ più consistente (la variazione dipende dalla fase del ciclo in cui ti trovi). Non ti preoccupare: si tratta proprio della cervice, quella è la sua posizione normale!



Oltre la cervice e dietro la vescica c’è l’utero, l’organo più importante del nostro apparato riproduttore: immaginalo come una pera a testa in giù, un po’ storta, inclinata in avanti, verso l’addome, e appoggiata alla vescica. Ma, proprio come la vagina, è “virtuale”, ovvero acquista tridimensionalità solo a partire da quando accoglie l’ovulo fecondato. Questo organo, lungo appena 7 cm, ha un’incredibile capacità di espandersi: è al suo interno, infatti, che il bambino si sviluppa durante la gravidanza.

La parte interna dell’utero è rivestita dall’endometrio. È quel tessuto che ogni mese si ispessisce per rendere l’ambiente uterino accogliente per l’embrione nell’eventualità di una gravidanza. Quando questa non avviene, l’endometrio si sfalda, dando luogo al sanguinamento che noi tutte conosciamo come mestruazione. Nel secondo capitolo ti spiegherò ancora meglio come funziona.


È NORMALE?

Lo sapevi che il 20-30 per cento delle donne ha un utero che non si appoggia in avanti sulla vescica bensì sull’intestino, quindi è rivolto verso la schiena?

In questo caso si parla di “utero retroverso” e in genere questa conformazione viene scoperta durante la visita ginecologica, anche attraverso una semplice ecografia addominale.

Attenzione: si tratta di una semplice variante anatomica, non certo di una condizione che ti rende “sbagliata” o malata!

Sfatiamo subito un falso mito ahimè piuttosto diffuso tra le mie pazienti: se hai un utero retroverso non vuol dire assolutamente che in futuro farai fatica ad avere dei bambini.



Ai lati dell’utero abbiamo due coppie di organi gemelli: due ovaie e due tube di Falloppio.

Le ovaie hanno il compito di produrre gli ormoni sessuali e conservare e far crescere i follicoli, che sono delle piccole sacche piene di liquido all’interno delle quali si formano gli ovuli, o ovociti. Semplificando al massimo, un ovulo è la cellula femminile che, se si unisce a quella maschile (lo spermatozoo), dà origine alla vita.

Una donna inizia la sua pubertà con, in media, un patrimonio di ben 300-400 mila follicoli nelle sue ovaie: ogni mese – ci ritorneremo parlando del ciclo mestruale – solo un follicolo maturerà a sufficienza per rompersi e rilasciare un ovulo.

Ma dove avviene l’incontro tra ovulo e spermatozoo? Vediamo come prosegue il percorso della cellula femminile una volta liberata dal follicolo. Nel lasciare l’ovaio, l’ovulo viene raccolto dalle tube di Falloppio, due canali spessi al massimo 3 mm che circondano le ovaie e le collegano con l’utero. È proprio in questo viaggio attraverso le tube che l’ovulo può essere fecondato da uno spermatozoo particolarmente fortunato e raggiungere finalmente l’utero dove andare a sistemarsi comodamente (noi medici chiamiamo questo passaggio “impianto”).

Le tube sono meno “famose” di ovaie e utero, però come vedi sono fondamentali per la procreazione.

Eccoci giunte al termine della nostra veloce esplorazione.
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Spero che ti sia stata utile e ti abbia convinta ancora di più che è da una corretta informazione che deriva la consapevolezza e che è dalla consapevolezza che deriva la capacità di prenderti cura di te stessa e del tuo benessere intimo.

Ora possiamo davvero cominciare!








Capitolo 1

Buone abitudini





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	Un’igiene intima corretta: sai davvero tutto?

	I detergenti intimi: come scegliere quello giusto per te

	I consigli per sentirti sempre fresca, pulita e in salute





Sono sicura che fin da quando eri piccolissima ti è sempre stato raccomandato di avere cura di te stessa.

Lavare i denti almeno due volte al giorno, la faccia tutte le mattine e le mani prima di metterti a tavola e non appena rientrata in casa dopo essere stata a scuola, al parco, nei negozi: ecco le primissime regole che hai di certo imparato e messo in pratica da sola sin da bambina.
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Anno dopo anno sei cresciuta, e sei diventata sempre più autonoma: hai imparato a vestirti e pettinarti da sola, a prepararti la mattina per iniziare la giornata fresca e in ordine.

Insomma, mano a mano che diventavi grande, sull’igiene personale c’è stata una specie di passaggio di testimone tra i tuoi genitori e te. Magari sarà stato un passaggio brusco, fatto di improvvise dichiarazioni di indipendenza («Da oggi la doccia la faccio da sola!»), o viceversa un approccio più graduale, a piccoli passi, ma ciò che conta è che ora non hai più bisogno che qualcun altro si occupi della cura del tuo corpo, perché sei perfettamente in grado di farlo da sola.

Tra tutte le buone abitudini quotidiane che dedichi a te stessa da quando ti svegli al mattino a quando vai a letto la sera, l’igiene intima va messa senz’altro ai primi posti della lista. È infatti una delle migliori armi a tua disposizione contro tutti quei fastidiosi disturbi genitali – ne parleremo bene tra qualche capitolo – che possono provocarti fastidi e disagi.
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Diciamo che in questo caso una buona abitudine consiste senz’altro nel lavarti due volte al giorno, la mattina e la sera, senza dimenticare di farlo anche dopo esserti scaricata. Ricordi che all’inizio del libro abbiamo visto come, nel corpo di una donna, uretra, vulva e ano siano in una posizione davvero molto molto ravvicinata? Questo rende noi donne più esposte alle infezioni provocate dai batteri anali: uno dei modi migliori per prevenire questa contaminazione è senz’altro un’accurata pulizia.

Inoltre è altrettanto importante che tu ti lavi dopo un rapporto sessuale: l’incontro con l’altro è anche un incontro di microbi…

Fin qui tutto normale, dirai, quasi ovvio. Ma sei proprio sicura di sapere in cosa consiste una corretta igiene intima quotidiana?

Nella mia esperienza, moltissime infezioni e infiammazioni dell’apparato genitale derivano non tanto da una scarsa igiene, ma proprio da un’igiene scorretta.

AVERE A CUORE LA TUA SALUTE INTIMA VUOL DIRE ANCHE FARE ATTENZIONE A COME TI LAVI.

LAVARSI, MA BENE!

Iniziamo col dire che c’è una sola posizione per farlo nel modo giusto: stando seduta con le gambe aperte sul bidet. Così la vulva riesce ad aprirsi bene e tu puoi lavarti con cura tra le labbra, nel cosiddetto “solco interlabiale”. Qui possono ristagnare le secrezioni e i residui di urina che poi potrebbero infettarsi, quindi è particolarmente importante andare a pulire la zona in profondità, con le dita.

E sotto la doccia? Lo stesso! Basta semplicemente accovacciarsi nella stessa posizione di quando usi un gabinetto alla turca.

È molto importante anche che tu faccia attenzione a lavarti prima davanti e poi dietro, quindi prima la vulva e poi il perineo e la zona anale. Scommetto che ormai sai perfettamente il perché!


ANCHE LA VAGINA VA LAVATA. FALSO!

Se è vero che è molto importante lavare bene la vulva, sappi che non è necessario lavare all’interno la vagina con le dita.

La vagina, infatti, risulta nella maggior parte dei casi “autopulente”, e le sue secrezioni interne sono delle secrezioni “buone”, che tendono anche a proteggerla. Lavarle via sarebbe quindi inutile, e certe volte persino dannoso, come vedremo tra poco e nel quarto capitolo parlando di lattobacilli.



Per asciugarti fai sempre un movimento da davanti a dietro, tamponando al posto di sfregare, per non provocare irritazioni, e accertandoti che la zona non rimanga umida.

Per quanto riguarda l’asciugamano:


	fai in modo di averne uno dedicato solo alle tue zone intime. E cambialo spesso!

	è bene che sia tuo e solo tuo, ben distinto da quelli degli altri componenti della famiglia. Soprattutto nelle famiglie numerose, so che è facile fare confusione tra gli asciugamani ma, come lo spazzolino da denti, si tratta di qualcosa di troppo personale per non essere utilizzato solo da te;

	dopo l’uso, ricorda sempre di metterlo in una posizione in cui si possa asciugare (meglio appeso che ripiegato su un ripiano), perché l’umidità crea un ambiente perfetto per la formazione di muffe e batteri.
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L’ACQUA NON BASTA!

E veniamo adesso a un punto per me importantissimo, su cui voglio fare chiarezza una volta per tutte perché, da ginecologa, noto che è ancora circondato da parecchia confusione e incertezze.

Alcune pazienti mi dicono di lavarsi tutti i giorni, anche più volte al giorno e spesso con una doccia quotidiana, ma di non usare alcun detergente intimo. Voglio ripetere qui quello che rispondo sempre a loro in questi casi:

LAVARSI SOLO CON L’ACQUA È BAGNARSI, NON LAVARSI.
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Non basta infatti sciacquare, per quanto accuratamente, le zone intime con l’acqua: è importante che tu usi sempre un detergente intimo. E non deve essere un detergente qualsiasi, ma devi assicurarti che sia proprio adatto a te e alla fase della vita in cui ti trovi.

La salute intima è, prima di tutto, una questione di equilibrio e, nel caso della vagina, mantenere l’equilibrio vuol dire rispettarne il pH naturale.


COS’È IL PH?

È probabile che a scuola ti abbiano fatto fare alcuni esperimenti con le “cartine di tornasole”, quelle sottili strisce di carta che assumono colori diversi a seconda del pH del liquido in cui vengono immerse. Il pH è un indicatore, espresso da un numero che va da 0 a 14, di quanto sia acida o, al contrario, basica una soluzione acquosa. Un pH minore di 7 indica una soluzione acida, mentre uno maggiore di questo valore ci dice che quella soluzione è basica.
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Se nell’infanzia il valore del pH vaginale è di 6-7 (quindi neutro), nell’adolescenza e nell’età adulta è invece acido (intorno a 4.5).

Questa acidità viene mantenuta grazie all’importantissimo ruolo svolto dai cosiddetti lattobacilli di Döderlein, che sono batteri “buoni”, normalmente presenti nella vagina soprattutto durante l’età fertile. Producendo acido lattico, che fa abbassare il pH vaginale, questi lattobacilli creano una protezione dalle infezioni batteriche e garantiscono così il nostro benessere. Il fatto che in vagina ci sia un ambiente acido rappresenta infatti un’incredibile difesa contro gli agenti patogeni provenienti dall’esterno.


LO SAPEVI CHE…?

A questo punto potresti domandarti in quale momento della vita la tua vagina è stata colonizzata dai lattobacilli. È successo proprio alla nascita: durante il parto, e in particolare quando il neonato passa nel canale vaginale, sulla sua pelle e sulle sue mucose si trasferiscono i microrganismi vaginali materni.

Questi sono i primi microrganismi “buoni” con cui il bambino viene a contatto nella sua vita. Saranno la base per la popolazione di batteri (il cosiddetto microbiota, che ritroveremo anche più avanti) che, in una convivenza del tutto pacifica, colonizzano tante zone del corpo umano come l’intestino, la bocca, la pelle e, nel caso di una donna, per l’appunto la vagina. Una delle tante preziose eredità che hai ricevuto quando sei venuta al mondo!



Oltre che in base all’età, il pH vaginale varia anche a seconda della fase del ciclo in cui ti trovi.

Durante la mestruazione, e nei giorni che la precedono, il pH diventa più neutro, si abbassa poi nuovamente prima dell’ovulazione, e torna ad alzarsi dopo che il follicolo ha liberato l’ovulo. È un po’ come stare sulle montagne russe, vero?

Ma nulla nel nostro corpo avviene senza un motivo: in particolare, il rialzo del valore del pH dopo l’ovulazione serve a creare un ambiente più favorevole alla sopravvivenza degli spermatozoi (che gradiscono un pH più basico) e quindi a favorire un’eventuale gravidanza.

E i cambiamenti cui va incontro il pH vaginale non finiscono qui: il suo valore si modifica anche in caso di patologie. A causa di tutte queste variazioni, la scelta del detergente intimo non può essere casuale, ma va fatta in funzione della tua età, della fase del ciclo e del tuo stato di salute. Perciò fai attenzione al prodotto che usi: magari finora hai scelto il primo che capitava, oppure quello della mamma, che però potrebbe averne comprato uno formulato per la menopausa, e quindi più basico, non adatto a te.

Riassumendo, dunque: qual è il detergente giusto, quello più corretto per le tue zone intime?

[image: ]

Un detergente a pH 5.5 è l’ideale, perché rispetta la naturale acidità della tua vagina senza essere aggressivo. Ma nei momenti vicini alle mestruazioni e durante le mestruazioni stesse, quando, come abbiamo visto, il pH vaginale tende a diventare più basico, è importante usare un detergente a pH 3.5, quindi ancora più acido, per riportare l’equilibrio corretto e garantire comunque un’adeguata protezione contro le infezioni.


QUANDO BASICO È MEGLIO

Esiste un’importante eccezione, per le donne in età fertile, all’indicazione generale di usare sempre detergenti intimi con un pH acido: quando hai un’infezione da candida in corso.

Andremo a conoscere più avanti i vari patogeni responsabili delle fastidiosissime infezioni vulvovaginali, ma per il momento devi sapere che in caso tu abbia la candida – che è un fungo, non un batterio – la raccomandazione è quella di scegliere un detergente intimo basico: l’ideale è che abbia un pH compreso tra 7.5 e 8.5.

Va chiaramente usato per un periodo limitato, ma è un ottimo aiuto per lenire i fastidi di quei giorni.



Quali altre caratteristiche dovrebbe avere il detergente intimo ideale per te?

In generale meglio scegliere i saponi non schiumogeni ma idratanti, che non secchino le zone intime. E in situazioni ad alto rischio infettivo (durante le mestruazioni, dopo i rapporti, al mare, con infezioni batteriche in corso) è molto utile optare per un detergente con un pH più acido oppure a base di sostanze disinfettanti come la clorexidina o l’acido borico.


IL BAGNOSCHIUMA NON VA BENE PER LE ZONE INTIME. VERO!

Nei docciaschiuma e nei bagnoschiuma sono presenti i tensioattivi, molecole che permettono ai detergenti di lavare. Sono formati da una parte che si lega allo sporco e da un’altra che si lega all’acqua: è come se inglobassero lo sporco in tante minuscole sfere d’acqua che vengono portate via con il risciacquo.

[image: ]

Questo però può rendere i prodotti che li contengono piuttosto aggressivi per la pelle, figuriamoci per le tue zone intime!

È per questo motivo che, per lavare l’area dei genitali, il detergente intimo va usato anche sotto la doccia: con una quantità di tensioattivi molto inferiore a quella di un docciaschiuma, è molto più delicato e adatto alle zone sensibili.



Adesso hai tutti gli strumenti che ti servono per leggere e capire le etichette dei principali detergenti intimi e compiere la scelta migliore per te: fare un acquisto consapevole e utile per il tuo benessere dà proprio una bella sensazione, vero?


SALVIETTINE INTIME SÌ O NO?

Le salviettine umidificate per l’igiene intima che si trovano in commercio hanno il grandissimo pregio di essere pratiche e comode, soprattutto se hai bisogno di una pulizia “di emergenza” dopo essere stata in bagno fuori casa.

Però, al pari dei bagnoschiuma, possono risultare aggressive per la mucosa di vulva e ano: meglio servirsene solo in casi eccezionali.



ANCHE LA VULVA RESPIRA

Finora ti ho spiegato le semplici regole di un’igiene corretta e credo che ormai tu sia diventata cintura nera nella scelta del detergente intimo più giusto per te. Ma non posso concludere senza darti qualche informazione sulla mia parola d’ordine quando si parla di salute intima: traspirazione.

FAR RESPIRARE BENE LA TUA VULVA, DI GIORNO COME DI NOTTE, È FONDAMENTALE PER EVITARE IRRITAZIONI E INFEZIONI.
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Il motivo è presto detto: l’umidità che si produce nelle zone del corpo che non hanno una buona traspirazione crea terreno fertile per i batteri, e inoltre uno sfregamento prolungato della vulva, spesso dato da certi capi di abbigliamento troppo stretti, è a dir poco traumatico per una zona tanto delicata.

Per questo adesso voglio regalarti alcuni consigli che puoi mettere in pratica tutti i giorni.

Ma prima vorrei chiarire una cosa: il mio obiettivo non è darti delle regole rigide e mettere dei divieti tassativi al solo scopo di sconvolgere le tue abitudini. Sono stata giovane anche io, e capisco perfettamente che un certo tipo di abbigliamento, anche quello intimo, può avere il potere di farti sentire più bella e a tuo agio!

Considera dunque le mie indicazioni come delle proposte da valutare (e sperimentare) nella tua quotidianità. Credimi, sono un aiuto preziosissimo per il tuo benessere intimo, ma questo non vuol dire che devi fare rinunce drastiche: esistono, e devono esistere, le eccezioni!

➤ Dormi senza slip

Chi mi conosce sa che questo è uno dei miei cavalli di battaglia, e non è un caso, perché è un’abitudine che fa davvero tantissima differenza per il tuo benessere intimo.

Pensa all’umidità che si produce nella zona dei genitali durante la notte, quando hai le gambe chiuse per tanto tempo e sei coperta dal pigiama e dalle lenzuola: un’autentica festa per i batteri!

Tante mie pazienti all’inizio sono scoraggiate perché dormire senza slip dà loro una sensazione strana, ma la maggior parte di quelle che hanno fatto un tentativo poi non solo hanno continuato, ma mi dicono che vorrebbero aver iniziato prima! I benefici infatti sono evidenti, e molte hanno notato anche che le perdite notturne diminuiscono.

Insomma, dormire con un pantaloncino, un pigiama morbido o una camicia da notte lunga e sotto nient’altro è un metodo che dà risultati immediati e piacevolissimi. Al punto che io ti consiglio di sfilarti gli slip e di indossare qualcosa di pulito, morbido e comodo anche al rientro in casa dopo una giornata fuori, specie se sei stata seduta per tante ore.

➤ Scegli biancheria di cotone

Il cotone è la fibra naturale più traspirante e per questo è nettamente preferibile alle fibre sintetiche per stare a contatto con le tue zone intime. Allo stesso modo, è meglio non usare troppo spesso biancheria come perizoma e slip brasiliani che, entrando in contatto con la zona anale e quella vaginale e sfregando, possono causare una contaminazione batterica e quindi infezioni e irritazioni.
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Chiaramente questa regola non vale per una serata o un’occasione speciale, in cui è giusto sfoggiare un intimo diverso, più particolare, ma per le attività di tutti i giorni meglio scegliere le classiche mutande in cotone.

➤ Evita i salvaslip

Indossarli d’abitudine porta più facilmente all’insorgere di infezioni, come vedremo bene nel quarto capitolo, perché i salvaslip creano un ambiente particolarmente umido impedendo alla pelle della vulva di traspirare. In generale, come avrai capito, più strati si interpongono tra la zona genitale e l’esterno (penso per esempio anche ai collant indossati sotto i pantaloni), più alle tue zone intime “mancherà l’aria”!

Quindi ti consiglio di usare i salvaslip soltanto quando hai piccole perdite pre e post mestruazione tipo spotting: farai anche un favore all’ambiente!

➤ Alterna i pantaloni stretti a capi più morbidi

Ti è mai capitato, sfilandoti jeans o leggings attillatissimi, di sentire un fastidio intimo e vedere la tua vulva molto arrossata? È colpa dello sfregamento continuo contro tessuti troppo aderenti, che può dare luogo a irritazioni.


PIÙ FRESCA SENZA SALVASLIP
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In studio mi capita spesso di notare che molte pazienti portano il salvaslip, anche se non hanno le mestruazioni. Un giorno, decido di chiedere spiegazioni a Cecilia, 14 anni, e scopro che quella del salvaslip è un’abitudine che condivide con tante sue coetanee ed è dettata da motivi igienici. Insomma, serve per tenere la biancheria pulita e, nei giorni in cui si pensa stiano per arrivare le mestruazioni, per evitare spiacevoli “incidenti”.

Però, spiego a Cecilia, l’incidente più frequente che potrebbe capitarle indossando troppo spesso i salvaslip sono le infezioni vaginali, e in effetti lei è da poco guarita da un’irritazione piuttosto fastidiosa…

Se la sua esigenza è sentirsi sempre fresca e pulita, il mio consiglio è quindi di cambiare gli slip più volte al giorno e, prima delle mestruazioni, evitare di indossare pantaloni chiari, portando sempre in borsa un assorbente, per ogni evenienza.
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Ogni tanto questo tipo di abbigliamento va bene, ma se devi stare seduta per molte ore, come a scuola, oppure sai che devi fare un viaggio che ti terrà ferma per parecchio tempo nella stessa posizione, scegli una tenuta più morbida!
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➤ Non accavallare le gambe

Anche questa abitudine (che abbiamo in tantissime!) favorisce umidità e fastidi. Piuttosto, imita i reali d’Inghilterra e incrocia le caviglie: zero costrizioni e postura super chic!

➤ Al mare, cambia il costume umido

La mia esperienza in studio, a settembre, parla chiaro: vedo tantissime pazienti che durante l’estate trascorsa al mare hanno avuto disagi o fastidi per via di infezioni urinarie o vaginali. Molto spesso la colpa, più che della sabbia, è dei batteri che proliferano nei costumi lasciati asciugare addosso.

Prenderti cura della tua salute intima è il primo passo di una serie di scelte consapevoli che fai e farai per te stessa.

Andiamo ora a vedere come gestire un’altra fondamentale componente del tuo essere donna: ti terrà compagnia ogni mese per tanti anni, ed è importante saperne di più per viverla con serenità, facendo piazza pulita di ansie e informazioni non corrette.








Capitolo 2

In quei giorni





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	Il ciclo mestruale e le sue fasi

	Se le mestruazioni ti fanno soffrire, c’è sempre un rimedio!

	Il dispositivo mestruale più giusto per te
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Per tantissime donne è un appuntamento fisso, che si rinnova più o meno ogni 28 giorni per circa trentacinque anni. Sì, sto parlando delle mestruazioni!

Il famoso menarca (la prima mestruazione) si presenta in media attorno ai 12 anni (ma non è una regola fissa! È normale che arrivi anche, per esempio, a 11 o a 15 anni), e dà inizio a quella fase della vita che conosci come pubertà.

La prima cosa che mi sta a cuore chiarire sulle mestruazioni è molto semplice, ma di fondamentale importanza: si tratta di un evento che va vissuto senza fastidi e sconvolgimenti della tua vita quotidiana. Un evento che potresti aver immaginato – e magari atteso – fin da bambina.

Forse lo hai scoperto per la prima volta vedendo tua madre alle prese con un sanguinamento che sembrava immotivato: non si era tagliata, non era andata a sbattere da nessuna parte, non piangeva. Da dove arrivava quel sangue che ogni tanto sporcava le lenzuola o i suoi slip?

Può essere che la mamma abbia trovato il modo e le parole per spiegartelo, coinvolgendoti anche nella routine importante della cura del suo corpo in quei particolari giorni del mese, mostrandoti per esempio a cosa servisse e come si usasse un assorbente. Ed è possibile che, più avanti, ti abbia fatto notare i primi segnali del tuo corpo che anticipavano l’avvio del ciclo mestruale: un leggero aumento del seno, la comparsa della prima peluria sul pube e sotto le ascelle e uno scurirsi dei peli già presenti sulle gambe.

In ogni caso, crescendo, hai capito che questo evento non era legato a qualcosa di negativo, anzi, ti dirò di più:

LE MESTRUAZIONI SONO UNA COMPONENTE FONDAMENTALE DEL TUO BENESSERE,

PERCHÉ QUANDO LE HAI SIGNIFICA CHE SEI IN SALUTE.

A partire dal tuo menarca è come se tu entrassi a far parte di una comunità, la stessa di cui fanno parte moltissime donne, tra cui la tua mamma. Devi andarne estremamente fiera.

Non per tutte purtroppo è così: in certe parti del mondo, le mestruazioni sono viste come qualcosa di cui vergognarsi.


LO SAPEVI CHE…?

Ogni anno il 28 maggio (sì, 28, proprio come la durata media di un ciclo!) si festeggia la Giornata internazionale dell’igiene mestruale.

Centinaia di milioni di donne nel mondo ogni mese hanno le mestruazioni, ma ancora devono affrontare tantissimi ostacoli per poterle vivere serenamente: disinformazione, false credenze, difficoltà nell’avere accesso a dispositivi mestruali a prezzi sostenibili e addirittura a condizioni igieniche adeguate… Fino ad arrivare, soprattutto in certi Paesi con una visione della donna molto arretrata, a dover provare vergogna, sensi di colpa e a subire emarginazione: per troppe donne le mestruazioni sono ancora associate a qualcosa di impuro, di sporco, sono un evento da dover nascondere.

Non si può restare insensibili a situazioni simili! Per porvi rimedio, questa ricorrenza si prefigge lo scopo di fare informazione su questa fase importantissima della vita di ogni donna e sull’importanza di una corretta igiene mestruale.

Perché la salute, la sicurezza e l’autostima di ogni donna, giovane o adulta che sia, cominciano proprio da qui.



SU E GIÙ: IL CICLO MESTRUALE

Dopo questa premessa, che io considero la base anche quando parlo con le mie giovani pazienti in studio, vale la pena di spiegarti meglio quello che succede “in quei giorni” al tuo utero e alle tue ovaie, quali cambiamenti fisiologici avvengono, e che ruolo giocano in tutto questo gli ormoni.

Qualcosa già l’abbiamo visto all’inizio del libro con il nostro viaggio nell’anatomia dell’apparato genitale femminile, ma ti assicuro che sarà altrettanto affascinante andare a esplorare più approfonditamente il ciclo mestruale.

Prima di partire insieme per questa nuova esplorazione, voglio però chiarire un dettaglio che so mettere in crisi molte ragazze (ma anche donne adulte, credimi!).

Spesso si dice: «Ieri mi è arrivato il ciclo» oppure: «Ho il ciclo un po’ in ritardo». Con “ciclo mestruale”, però, non si intende la fase del sanguinamento vero e proprio (quella si chiama mestruazione), ma l’arco di tempo che va dal primo giorno della mestruazione al giorno che precede quella successiva. È così che devi calcolarlo ed è basandoti su questo intervallo temporale che puoi capire bene come “funziona”.


Importante! Il primo giorno delle mestruazioni è quello con il sangue rosso vivo: le piccole perdite di sangue (spotting) che possono talvolta precederle non contano.



Iniziamo con il dire che il ciclo mestruale può essere diviso in 3 fasi, ognuna regolata da ormoni diversi. Il loro andamento è decisamente altalenante, da “capogiro”: conoscerlo però ti permetterà di capire perché a volte tu ti senta come sulle montagne russe, con picchi di energia e buon umore seguiti da improvvise discese.
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	La prima fase del ciclo, quella che inizia subito dopo il sanguinamento, si chiama FASE FOLLICOLARE ed è il momento in cui il rivestimento interno dell’utero, l’endometrio (se non ti ricordi cos’è, vai a sbirciare all’inizio del libro!), inizierà a crescere.
Qui entrano in gioco degli ormoni chiamati gonadotropine, e in particolare l’FSH (che permette ai follicoli di maturare) e l’LH (che, tra le altre cose, favorisce la produzione degli ormoni necessari nella seconda fase). FSH e LH sono entrambi rilasciati dall’ipofisi, una ghiandola grande come un fagiolo posta alla base del cervello.

Anche grazie all’azione dell’LH, gli estrogeni (che sono i maggiori responsabili degli sbalzi emotivi) iniziano progressivamente a salire: in questo periodo in genere sei di buon umore e hai una maggiore capacità di concentrazione.


	Poi abbiamo una fase centrale, che (nei cicli di 28 giorni) avviene tra il dodicesimo e il sedicesimo giorno: è la famosa OVULAZIONE e, come il nome suggerisce, segna proprio il momento in cui l’uovo fuoriesce dal suo follicolo per passare nelle tube di Falloppio e qui eventualmente venire fecondato dagli spermatozoi maschili (i quali devono sbrigarsi, perché l’ovulo rimarrà “a disposizione” per sole 36 ore circa!).

Umore ed energia dovrebbero restare belli alti in questa fase, ma nei giorni precedenti l’ovulazione potresti notare secrezioni vaginali più abbondanti, di consistenza simile all’albume dell’uovo: è un effetto dell’ulteriore innalzamento degli estrogeni, che si stanno preparando a favorire un’eventuale gravidanza.

Verso il termine di questa fase ci sarà invece un aumento progressivo del progesterone: è un ormone che influisce sulla produzione di sebo, quindi sarà responsabile dei brufoletti che è più probabile compaiano in questo periodo del ciclo. A causa del progesterone, potresti anche sentirti più gonfia: è colpa della fastidiosa, ma passeggera, ritenzione idrica, una tendenza dell’organismo a trattenere i liquidi, causando un ristagno che viene percepito come un gonfiore, spesso localizzato in alcune parti del corpo (combattila bevendo di più e facendo attività fisica!).


	La terza è la FASE LUTEALE, quella che in pratica precede la mestruazione: se non si è rimaste incinte, l’endometrio si sfalderà (e poi verrà espulso) andando a rompere i capillari presenti nell’utero, e ciò causerà il sanguinamento. Ecco, la mestruazione è proprio questo!

In questa fase i livelli di estrogeni e progesterone nel sangue calano: è il motivo per cui potresti sentirti un po’ giù di corda, a livello sia fisico sia emotivo (spesso si parla di “sindrome premestruale”: la incontreremo tra pochissimo).




Nella vera e propria fase della MESTRUAZIONE, intervengono altri ormoni: le prostaglandine, che favoriscono le contrazioni dell’utero, garantendo la fuoriuscita del sangue e dell’endometrio, e sono dunque colpevoli dei fastidiosi crampi che potresti avvertire (tra poco ti spiegherò cosa fare per ridurre il dolore).
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LO SAPEVI CHE…?

Durante la mestruazione il corpo ha un maggior bisogno di magnesio, un minerale che è presente in grandi quantità nel cioccolato: ecco spiegata la voglia di alimenti dolci in quei giorni!



L’avvio del ciclo mestruale segna l’inizio dell’età fertile, ovvero l’arco di tempo in cui una donna potenzialmente è in grado di riprodursi. Ma non è solo questo: che si desideri o meno una gravidanza, il fatto che una donna possa riprodursi nell’età fertile è prima di tutto un segno importante che quella donna è sana ed è in salute. Insomma, come ti dicevo all’inizio, il fatto che tu abbia le mestruazioni significa soprattutto che stai bene, e questa è un’ottima notizia!

Più nello specifico, stai bene se hai un ciclo regolare.

Il perché è assolutamente intuitivo: se non ha una regolarità nel ciclo, o addirittura si trova in una situazione di totale assenza di ciclo (amenorrea), una donna non è fertile. E questo è strettamente intrecciato al suo stato di salute generale. Sì, perché dal momento che una gravidanza è un’esperienza dispendiosa dal punto di vista energetico, se il corpo non sta bene, comincia a risparmiare le forze per coprire innanzitutto i propri fabbisogni essenziali ed entra in modalità “riserva”. E la prima cosa a cui rinuncia è la possibilità di riprodursi.
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Non avere un ciclo regolare o non averlo affatto è dunque un importante segnale – un segnale che va sempre ascoltato! – che il corpo è in una condizione di sofferenza e sta mettendo in atto una specie di strategia di emergenza.

TUTTO REGOLARE!

Ma cosa si intende quando si parla di ciclo regolare?

Un errore che in tantissime fanno è pensare che l’unico ciclo regolare “che si rispetti” sia quello di 28 giorni. Non è assolutamente detto che sia così!

È vero che la mestruazione arriva più o meno una volta al mese (lo dice anche l’etimologia della parola stessa, che deriva dal latino mensis, che vuol dire per l’appunto “mese”), ma è normalissimo anche un ciclo che non sia perfettamente e sempre di 28 giorni e anche che questo intervallo cambi da un mese all’altro.

POTREMMO DIRE CHE OGNI DONNA HA UNA SUA REGOLARITÀ:

AVERE LE MESTRUAZIONI CIRCA UNA VOLTA AL MESE VUOL DIRE AVERE CICLI REGOLARI, SE POI QUESTO AVVIENE OGNI 28, 29, 30 O PIÙ GIORNI NON CONTA.

Ti faccio un esempio: un ciclo di 35 giorni che si ripete sempre più o meno ogni 35 giorni è comunque da considerare un ciclo nella norma, regolare.

In generale devi sapere che è considerato normale un ciclo compreso tra i 21 e i 40 giorni (calcolato, come ti dicevo, dal primo giorno della mestruazione al giorno che precede la mestruazione successiva), con un sanguinamento che può durare dai 3 ai 7 giorni.

[image: ]

Quello che deve farti drizzare le antenne è un ciclo che si presenta a intervalli sempre molto diversi, una volta dopo 30 giorni, poi dopo 22, poi dopo 36 o più…

Un tipo di irregolarità del genere va sempre comunicata al tuo medico in modo che possa prescriverti tutti i controlli necessari. Nella stragrande maggioranza dei casi, la causa viene scoperta con esami semplicissimi e viene risolta facilmente: darle un nome spazzerà via ogni ansia. Per questo motivo tenere monitorata la regolarità del tuo ciclo è molto importante, e davvero facile: ti basta segnare il primo giorno del ciclo sulla tua agenda, sul tuo diario o sul calendario del cellulare (ormai esistono anche moltissime app che rendono la cosa ancora più semplice!) e, se nel tempo noti importanti variazioni alla tua regolarità, segnalarlo al tuo medico.


DUE VOLTE IN UN MESE!
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Margherita, una mia paziente di 16 anni, mi dice di aver notato delle irregolarità nel ciclo. È molto preoccupata e agitata perché «io so che il ciclo viene una volta al mese, anzi ero convinta che dovesse venire sempre lo stesso giorno del mese, e invece a marzo mi è venuto due volte». Dopo averla ascoltata, guardo con lei il suo diario mestruale. Margherita ha normalmente un ciclo di 28-29 giorni, e andando a controllare il mese “incriminato”, il mistero è presto svelato: la mestruazione le è arrivata il 1° marzo e poi il 30 marzo.

È vero, dunque, che lei ha avuto le mestruazioni due volte nello stesso mese, ma è stato un puro caso dovuto al calendario: il ciclo è durato comunque 29 giorni, quindi come al solito. Insomma: è stato regolarissimo!
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È NORMALE?

A partire dal menarca, i tuoi primi anni di flusso mestruale possono essere molto irregolari, perché il tuo corpo deve ancora raggiungere la piena maturazione dal punto di vista fisico. Inoltre il tessuto adiposo influenza la produzione di ormoni, che, come abbiamo visto, sono fondamentali nella regolazione del ciclo. Dal momento che le variazioni di peso in adolescenza sono fisiologiche e normali, è possibile che vadano a influenzare gli ormoni, il che a sua volta causerà alterazioni del ciclo. In questo caso l’irregolarità è un fatto regolarissimo!



SPOTTING: NIENTE PANICO!

Un’altra cosa che per esperienza so mettere ansia a molte donne è lo spotting.

Queste perdite di sangue di lieve entità tra una mestruazione e l’altra possono capitare in qualunque momento del ciclo.

Ma anche qui è bene capire in quale fase si presentano, e poi comunicarlo al tuo medico, che potrà così individuarne più facilmente le cause, decidere gli esami a cui sottoporti e, nel caso, consigliarti la cura più adeguata.

In generale, non c’è da preoccuparsi: se lo spotting è legato a una patologia, questa è sempre facilmente diagnosticabile (spesso dopo una semplice ecografia) e risolvibile. Vediamo alcuni esempi:


	dopo il ciclo, in presenza di utero retroverso, potrebbero esserci perdite di sangue scuro. Questa colorazione indica che il sangue è vecchio e quindi potrebbe essere un ristagno dovuto proprio alla particolare posizione dell’utero;

	durante l’ovulazione, a metà ciclo, uno spotting rosso vivo potrebbe essere la spia della presenza di polipi uterini: un’ecografia transvaginale effettuata dopo la mestruazione basterà a togliere qualsiasi dubbio;

	appena prima della mestruazione le perdite di sangue potrebbero denotare una carenza di progesterone;

	dopo i rapporti sessuali potresti notare perdite di sangue spesso provenienti da microabrasioni dovute allo sfregamento; in questi casi segnalalo comunque al ginecologo per escludere la presenza di una piaghetta sul collo dell’utero, chiamata ectropion (ci torneremo nel quinto capitolo);

	infine, potresti avere spotting in concomitanza con patologie sessualmente trasmesse, come la clamidia, di cui ti parlerò nel sesto capitolo.



Ma se con il tuo medico hai escluso tutte le cause patologiche, lo spotting è da considerarsi normale. Questo vale anche se stai assumendo dei contraccettivi ormonali, come la pillola: specie nei primi mesi di assunzione, potresti avere perdite di sangue tra un ciclo e l’altro. E lo stesso può capitare se ti stata è inserita una spirale (di metodi contraccettivi parleremo nel sesto capitolo).

TROPPO O POCO?

Tante pazienti mi riferiscono, preoccupate, di avere mestruazioni abbondanti (menorragia).

Ma qual è la soglia minima per poter definire abbondante una mestruazione?

Per fare una stima, potresti contare quanti assorbenti devi cambiare nel corso di una giornata, per quanto questo sia un criterio soggettivo influenzato, per esempio, dalla tua esigenza di cambiarli quando ancora non sono pieni.

A mio parere, il criterio migliore è capire quanto questo flusso abbondante impatti sulla tua qualità di vita: se di notte ti sporchi e quindi ti devi alzare per cambiarti, se non riesci ad andare a scuola nei giorni di flusso più intenso, se rischi continuamente di macchiarti i vestiti, allora vale la pena segnalarlo al tuo medico per cercare di risolvere il problema.

Lo stesso discorso vale nel caso in cui le mestruazioni durino per più di 7 giorni (in questo caso noi medici parliamo di ipermenorrea).


RISERVE DI FERRO

Per capire se i flussi mestruali abbondanti ti causano un problema di anemia (mancanza di ferro nel sangue), il medico potrebbe chiederti di sottoporti a un esame del sangue per controllare i valori dell’emoglobina e anche della ferritina, che ti dirà quante riserve di ferro hai in corpo.



Anche nel caso in cui tu, all’opposto, abbia un flusso mestruale scarso o quasi assente, no panic, perché può dipendere da fattori personali che variano da donna a donna e sono legati a quanto cresce il tuo endometrio. Se hai sempre avuto mestruazioni che durano 1 o 2 giorni, con un flusso abbastanza scarso, non preoccuparti: quella è la tua normalità e ti basterà segnalarla al tuo medico. Invece meglio fare ulteriori indagini se, nel tempo, noti un cambiamento repentino nel tuo flusso mestruale.

RICORDA SEMPRE CHE

SE AVVERTI UN DISAGIO O UN SINTOMO

CHE NON TI FA VIVERE SERENAMENTE QUESTO MOMENTO DEL MESE, DEVI PARLARNE, NON SOPPORTARE IN SILENZIO!

Chiedi aiuto con fiducia al tuo ginecologo: migliorare la qualità della tua vita è un tuo diritto.

CRAMPI, STANCHEZZA & CO.

E questo vale anche per i dolori mestruali, che noi medici definiamo dismenorrea.

Sono crampi (possono essere acuti, ma più spesso sono sordi e costanti) alla parte bassa dell’addome, e sono dovuti alle contrazioni dell’utero provocate dalle prostaglandine, gli ormoni prodotti dall’endometrio proprio durante la fase mestruale che abbiamo incontrato prima, ricordi?

Raramente la dismenorrea dipende da una malattia o da un’anomalia degli organi genitali, ed è in realtà molto comune.

Ma è comunque corretto dare il giusto nome a un sintomo, per ridurre l’ansia e poi essere in grado di intervenire nel modo migliore per alleviarlo evitando che abbia un impatto sulla serenità della tua vita quotidiana.


LO SAPEVI CHE…?

Se soffri di dismenorrea, sei in buona compagnia: il 70 per cento delle adolescenti riferisce durante la mestruazione di provare dolori, talvolta associati a svenimenti, senso di stanchezza, mal di schiena o agli arti inferiori, diarrea, mal di testa. Descrivi al ginecologo i tuoi sintomi, ma non ti preoccupare: soltanto nel 12-16 per cento dei casi la dismenorrea è causata da patologie genitali.
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Se anche a te le mestruazioni provocano dolore, voglio darti alcuni consigli pratici per cercare di risolvere il problema. Esistono metodi diversi, provali nell’ordine in cui te li propongo qui, dai più casalinghi a quelli che richiedono un intervento da parte del medico (sono gli ultimi due dell’elenco, su cui torneremo approfonditamente tra qualche capitolo).


	Il tuo primo grande alleato è il calore: fai un bagno, usa una borsa dell’acqua calda, applica sulla zona dolorante cerotti o fasce autoriscaldanti.

	Il magnesio fa sì che l’utero si rilassi: assumere questo minerale e i suoi composti, in compresse o in bustine, meglio se dalla settimana prima della mestruazione fino al suo termine, può essere molto d’aiuto.

	Puoi ricorrere agli antidolorifici: il più comune è l’ibuprofene. È bene non abusarne, quindi prendilo solo se i primi due rimedi non hanno avuto effetto.

	Assumi, su prescrizione medica, la pillola. Come vedremo, non ha una funzione soltanto contraccettiva.

	Puoi farti inserire una spirale al progesterone: come la pillola, può avere anche un effetto curativo oltre che evitare gravidanze indesiderate.



Voglio ripetere quello che ho detto poco sopra: sopportare il dolore non conviene mai. Trovare un rimedio efficace per te, con l’aiuto del tuo medico, è sempre la strada più giusta.

CHE MI SUCCEDE?

Restando sempre in tema di disturbi più o meno fastidiosi, hai mai sentito parlare di sindrome premestruale?

La cosa da sapere è che si tratta di una vera e propria sindrome, ovvero è caratterizzata da tanti sintomi diversi che si presentano contemporaneamente. Quelli più comuni sono:


	irritabilità e labilità dell’umore;

	depressione;

	stanchezza o difficoltà a dormire;

	mal di testa;

	apatia;

	calo del piacere.
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Durante la sindrome premestruale (più o meno nella fase luteale, di cui abbiamo parlato poche pagine fa), potresti quindi non avere troppa voglia di stare in mezzo alla gente, oppure ti potrebbe capitare di arrabbiarti facilmente, anche per una cosa da nulla, di essere nervosa o triste, o ancora potresti avere un particolare desiderio per un certo cibo e arrivare a farne una scorpacciata. Potresti inoltre sentirti più gonfia e avvertire una tensione dolorosa al seno.

A chi possiamo dare la colpa di tutto questo?

Sì, hai indovinato! I responsabili sono proprio loro, quegli ormoni che abbiamo conosciuto prima e che si divertono ad andare su e giù spingendoti talvolta a chiederti: “Ma cosa mi sta succedendo? Perché mi sento così?”. Nella maggior parte dei casi, è proprio questo saliscendi a causare i sintomi:

LA SINDROME PREMESTRUALE

È UN FENOMENO PERFETTAMENTE FISIOLOGICO CHE NON DEVE ALLARMARTI.

In quei giorni puoi trarre molto beneficio da una dieta sana ed equilibrata, che bandisca tutti gli alimenti eccessivamente lavorati e preveda una buona idratazione. L’attività fisica, poi, si è dimostrata un autentico toccasana per moltissimi sintomi legati alla sindrome premestruale.

Tuttavia, se questi sintomi dovessero comunque avere un forte impatto sulla tua quotidianità, ricorda come sempre di parlarne con il tuo medico.

Non hai certo fatto nulla di male per meritarti questi fastidi e ti garantisco che esistono strumenti efficaci per farti stare meglio!
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INSOMMA: VIVERE LE MESTRUAZIONI CON SERENITÀ E SENZA ALCUNA RIPERCUSSIONE NEGATIVA

SULLA TUA QUOTIDIANITÀ NON È UNA FORTUNA RISERVATA A POCHE ELETTE, MA È QUALCOSA A CUI TUTTE LE DONNE HANNO DIRITTO E POSSONO ASPIRARE.


L’IGIENE IN QUEI GIORNI

Nei giorni di flusso mestruale valgono senz’altro tutte le accortezze in tema di igiene che abbiamo visto nel capitolo precedente, con qualche piccola variazione:

• ricorda di lavarti con saponi più acidi perché in questa fase il pH vaginale tende a diventare più basico e quindi più favorevole alle infezioni. Inoltre, il sangue è un fertile terreno di coltura per i batteri;

• per quanto possibile, cerca di lavarti ogni volta che cambi il tuo dispositivo mestruale. Se sei fuori casa, vanno bene anche le salviette intime;

• usa sempre biancheria in fibra naturale, traspirante.



A CIASCUNA IL SUO

Parlando di vivere quei giorni con serenità, un ruolo di primo piano lo giocano senz’altro i dispositivi mestruali: scegliere quello più adatto a te può fare una grande differenza per il tuo benessere intimo.

Anche su questo tema puoi chiedere un consiglio al tuo medico, che ti conosce e ti potrà aiutare a capire qual è la soluzione più giusta per te, ma in ogni caso nel fare la tua scelta ricorda che:


	la cosa più importante è che tu sia comoda, e questo dipende da come sei fatta, da che tipo di flusso mestruale hai, ma anche dal tuo stile di vita;

	il metodo ideale è quello che non ti causa irritazioni o fastidi;

	puoi valutare con il tuo medico alternative più ecologiche rispetto al dispositivo che usi di solito;

	sperimentare e cambiare può aprirti nuovi orizzonti e farti scoprire la comodità di un metodo che non hai mai provato, magari per paura che sia complicato.



Andiamo a vedere le più comuni opzioni a tua disposizione.

➤ Assorbenti

Se vuoi optare per il dispositivo mestruale più diffuso hai sicuramente una vasta scelta e un buon numero di combinazioni possibili: esterni, interni, usa e getta, riciclabili, in cotone…

Rispetto al classico assorbente esterno, io trovo che l’assorbente interno sia stata una magnifica invenzione: l’importante è che tu stia attenta a cambiarlo di frequente, anche se non è troppo sporco, come potrebbe essere negli ultimi giorni della mestruazione. Se finora hai avuto timore a usare i tamponi interni perché non hai ancora avuto rapporti sessuali, oltre a parlarne con il tuo medico per avere chiarimenti, ti consiglio di andare subito a riguardare la premessa dove ti parlo dell’imene e della sua elasticità!
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In ogni caso, che tu opti per assorbenti usa e getta esterni oppure interni, ti consiglio sempre di sceglierli in cotone: sono traspiranti e non riscaldano troppo le tue zone intime. Tuttavia, se il tuo flusso è abbondante potrebbero non essere l’ideale per te, perché in genere assorbono un po’ meno.

Se poi vuoi dare una mano anche all’ambiente, via libera ad assorbenti biodegradabili, compostabili o lavabili!

➤ Coppetta mestruale

È fatta in silicone medicale, un materiale anallergico che può durare dagli otto ai dieci anni, e si può trovare in diverse misure.

Tante pazienti mi dicono che questo dispositivo ha cambiato loro la vita, non solo per il notevole risparmio economico, ma per la semplicità di utilizzo e il fatto che, se inserita correttamente, non dà nessun tipo di fastidio.

Altrettante mi riferiscono di avere, però, un po’ di esitazioni a sceglierla: alcune, per esempio, temono che il sangue possa fuoriuscire e quindi sporcare biancheria e abiti. In realtà, come spiego anche a loro, questo è un luogo comune: è molto più facile sporcarsi con un assorbente che si sposta sullo slip che con una coppetta bene inserita e della grandezza giusta. Il tuo medico, con un semplice controllo del tuo pavimento pelvico, potrà consigliarti la misura più adatta. In ogni caso ti suggerisco, per i primi utilizzi, di indossare anche un assorbente per evitare inconvenienti nel caso non l’avessi inserita correttamente.


DI CHE MISURA?

Ogni corpo è diverso dall’altro. Per adattarsi alle esigenze di tutte le donne le coppette sono state pensate in misure diverse, proprio come un abito, che devi sentire sempre comodo addosso:

• per le più giovani, che hanno avuto la prima mestruazione da poco, ci sono coppette taglia XS, di 34 mm di diametro;

• chi ha il flusso mestruale abbondante, ma non ha ancora avuto figli, può optare per le coppette taglia S, fino ai 40 mm;

• chi ha già partorito ma ha un buon tono del pavimento pelvico può andare tranquilla con la M, fino a 45 mm;

• per chi ha una vagina più elastica (e ha comunque più di 30 anni) potrebbe andare bene anche la taglia L, dai 45 mm in su.



Ma la preoccupazione che trattiene la maggior parte delle mie pazienti, soprattutto le più giovani, è legata alla procedura di inserimento, specie in caso non abbiano ancora avuto rapporti sessuali (ricorda sempre quello che ti dicevo sull’imene!).

Innanzitutto, io invito sempre le mie pazienti (anche quelle adulte!) a “fare amicizia” con questo dispositivo: propongo loro di tenerlo in mano, saggiarne la consistenza, provarlo a casa in tutta tranquillità. Io credo che questa sia anche un’ottima occasione per prendere confidenza con la propria vagina!

Posizionare e togliere la coppetta è davvero semplice:


	da accovacciata o da distesa, ripiegala una volta o due, e inseriscila nell’orifizio esterno della vulva, tenendo aperte le piccole labbra con l’altra mano;

	appena senti che è entrata nella vagina, rilasciala;

	per rimuoverla (ogni 4-5 ore, o anche meno, a seconda dell’intensità del tuo flusso), infila due dita in vagina e fai una piccola pressione sulla parte zigrinata più in basso (la parte allungata finale non ti servirà e puoi tranquillamente tagliarla prima dell’uso);

	svuotala, sciacquala, eventualmente anche con il sapone intimo, e rimettila.
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Come ricorderai, nella vagina sono presenti batteri, non è certo un ambiente sterile, per cui non è strettamente necessario sterilizzare la coppetta. Se tuttavia ti fa sentire più sicura farlo, il primo giorno di ogni nuova mestruazione mettila in un pentolino con l’acqua che bolle per 5-10 minuti (questa procedura nel tempo potrebbe farle assumere un colore giallastro: è perfettamente normale e non la rende meno efficace); non serve, invece, sterilizzarla quando la riponi nella sua confezione al termine della mestruazione: lo farai prima di usarla alla prossima mestruazione.

➤ Intimo da ciclo

Trovo che, oltre a essere un’alternativa economica e green, questa sia un’idea innovativa che può migliorare la tua quotidianità durante le mestruazioni. Noto, per esempio, che è molto apprezzata dalle mie pazienti che praticano sport.
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Slip e assorbente insieme, questo capo intimo è lavabile e riutilizzabile, e può durare anni proprio come la tua normale biancheria. Il mio consiglio, però, è di sceglierlo in cotone, ideale nei giorni delle mestruazioni, quando la pelle è particolarmente sensibile. Oltre a essere antiodore, questi slip lasciano la pelle asciutta garantendo un’assorbenza fino a 12 ore. Insomma, una rivoluzione!

E adesso che conosci meglio il ciclo mestruale e sai come affrontarlo nel migliore dei modi, è arrivato il momento di continuare il nostro viaggio insieme. Leggendo, avrai già notato qua e là riferimenti alla visita ginecologica, fatta per un semplice controllo oppure in caso di un disturbo intimo.
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Anche se magari non ne hai ancora mai fatta una, grazie ai racconti di tua madre o di chi “ci è già passato”, ma anche ai film e alle serie tv, in testa potresti già avere un’immagine, seppur vaga e sfocata, di quello che succede una volta varcata la porta dello studio medico: spogliarsi, la poltrona reclinabile, la posizione scomoda, tutti quei macchinari e strumenti strani, le tue parti intime così esposte… aiuto!

Quello che vorrei mostrarti adesso, però, è quanto in quel momento in realtà accada molto molto più di questo, e in modo parecchio diverso da come te lo aspetti: la visita ginecologica, la prima così come tutte quelle che seguiranno, è anche – e potrei dire soprattutto – scambio, dialogo, informazione, rassicurazione. Un preziosissimo passo avanti nella conoscenza e consapevolezza del tuo corpo e del tuo benessere intimo.








Capitolo 3

La prima visita





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	Quando è consigliato fare la prima visita ginecologica

	A cosa serve?

	Cosa succede nello studio del ginecologo





Una delle domande che mi viene rivolta più spesso dalle mamme che vengono in studio, ma anche sui social dalle ragazze più giovani, è: esiste un’età giusta per la prima visita ginecologica?

Dal momento in cui si inizia l’attività sessuale?

Nel caso di un fastidio intimo?

Quando si diventa maggiorenni?

Tra i 13 e i 15 anni, come raccomandato dall’autorevole American College of Obstetricians and Gynecologists?

Diciamo subito che stabilire un’età precisa non è fondamentale, ma con questo non intendo che la prima visita ginecologica possa essere programmata a qualsiasi età. Vedo ancora troppe pazienti varcare la porta del mio studio per la prima volta a 30 anni e più, e scopro con stupore che fino a quel momento si sono affidate unicamente ai consigli delle amiche.

Personalmente, ritengo che già a partire dall’adolescenza, da dopo il menarca, fare un controllo dal ginecologo rientri nella normale prevenzione: se in precedenza non hai avuto problemi, anche questo è un check-up della tua salute al pari di tutti quelli (oculista, dentista, visite sportive…) che fai fin da piccola.
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Sul tema della prevenzione noto che oggi c’è molta più consapevolezza e vedo che è in atto un importante cambiamento culturale: negli ultimi tempi mi capita di visitare molte più ragazze giovani rispetto soltanto a qualche anno fa. E questa è già un’ottima notizia.

Tuttavia, devo dire che nella maggior parte dei casi questo primo incontro purtroppo avviene perché c’è un problema.

In genere, infatti, le pazienti che vedo per la prima volta si rivolgono a me per:


	infezioni vaginali, prurito e perdite diverse dal solito, magari dopo i primi rapporti oppure (questo è il caso più diffuso) dopo essere state al mare d’estate, quando, come vedremo, il rischio di infezioni aumenta;

	acne e ciclo irregolare;

	sospetti problemi alle ovaie (come l’ovaio policistico, di cui ti parlerò nel quinto capitolo);

	gravidanze indesiderate.



In tutti questi casi un medico specialista deve senz’altro visitarti e darti tutte le informazioni che ti servono.

Il vero cambiamento culturale che vorrei avvenisse – e che mi auguro di promuovere nel mio piccolo anche con questo libro –, però, va oltre: io credo che alla prima visita ginecologica sarebbe bello arrivare spinte da una sana curiosità. La curiosità di conoscere l’ambiente di uno studio ginecologico – e scoprire, magari, che è molto più accogliente e meno asettico di quello ospedaliero –, il desiderio di capire in cosa consiste la visita e la voglia di porre domande e chiarire i propri dubbi per conoscersi meglio.
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Se vai dal ginecologo per la prima volta quando hai un disturbo, una patologia o anche un semplice fastidio, sia tu sia il tuo medico sarete più concentrati su come risolvere il problema. Ed ecco che allora si ridurrà di molto lo spazio dedicato alla conoscenza, allo scambio di informazioni e alle tue domande che secondo me sta alla base del mio lavoro, specie se è il primo incontro.

PREVENZIONE E CURIOSITÀ:

ECCO DUNQUE LA SPINTA IDEALE PER DECIDERE DI PRENOTARE

LA TUA PRIMA VISITA GINECOLOGICA!

Il terreno potrebbe essere stato preparato già in famiglia, se con i tuoi genitori hai sempre parlato senza problemi di tutto ciò che riguarda la sfera intima e la sessualità. Dopo aver stimolato la tua curiosità, magari la proposta di andare a fare un controllo dal ginecologo è arrivata proprio da loro, come un passaggio naturale.

Ma nel caso non sia così, e i tuoi esitino ad affrontare l’argomento, non c’è da vergognarsi né da rassegnarsi: puoi provare tu per prima ad avviare una conversazione sul tema facendo qualche domanda sulla tua salute intima. A darti il la potrebbe essere una delle iniziative di educazione all’affettività e alla sessualità che vengono ormai promosse in molte scuole (evviva!), ma uno spunto potrebbe arrivare anche dall’attualità. Forse ti verrà più facile parlare con una sola figura di riferimento, che molto spesso è la mamma: in quanto donna, ha la possibilità di fare paragoni ed esempi basati sulla sua esperienza personale. Ma questo non vale necessariamente per tutte.

VINTO L’IMBARAZZO INIZIALE DA AMBO LE PARTI,

PARLARE DELLA TUA SALUTE INTIMA CON I TUOI POTRÀ RISERVARTI MOLTISSIME SORPRESE

E APRIRE TRA VOI

UN CANALE DI COMUNICAZIONE NUOVO, CHE NON TI ASPETTAVI!

Nella mia esperienza, infatti, spesso i genitori non affrontano certi argomenti perché pensano – il più delle volte sbagliando – che ai figli non interessi parlarne. In questo caso, non aspettano altro che una piccola spinta da parte tua!

LE COSE DA SAPERE

Sia che ti venga proposta da un genitore sia che l’idea e la necessità siano tue, la cosa fondamentale che devi sapere è che la prima visita ginecologica va affrontata con tranquillità. Certamente puoi aspettarti di provare un po’ di imbarazzo, ma ti assicuro che poi prevarrà il desiderio di scoprire di più su te stessa e sul tuo corpo.
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Per questo voglio fare chiarezza innanzitutto su un punto. La visita ginecologica serve a:


	Sapere di poter fare affidamento su una figura autorevole per quanto riguarda la tua salute intima, qualcuno che ti conosce, che conosce la tua storia e che ti potrà aiutare in caso di problemi: quello con il tuo ginecologo è un rapporto che evolve nel tempo a partire proprio dalle basi che si pongono durante le prime visite.

	Stare in salute. Ne abbiamo accennato e ci ritorneremo più volte, perché per me è un punto fondamentale: per la tua salute futura è essenziale, per esempio, curare bene eventuali infezioni o malattie sessualmente trasmesse.

	Chiarirsi le idee sulla contraccezione, in modo che tu possa decidere di provare ad avere un figlio solo quando lo vorrai.



Il ginecologo ha competenze ed esperienza che la mamma e le tue amiche non possono avere: nel tempo diventerà per te un punto di riferimento e una preziosissima fonte di informazioni. Per questo motivo, fin dalla prima visita, va costruito insieme un rapporto empatico, in cui tu possa sentirti libera di fare tutte le domande che vuoi. Per esempio, poter condividere con me i dubbi sui primi approcci sessuali ha permesso a tante mie pazienti di vivere in seguito con serenità e naturalezza questi momenti.

PARLARNE TI FA CAPIRE CHE NESSUN DUBBIO È SBAGLIATO.

CONDIVIDERE VUOL DIRE CAPIRE CHE CERTE SENSAZIONI E PAURE CAPITANO A TUTTE, SONO ASSOLUTAMENTE NORMALI.

Ma entriamo ancora più nel cuore della questione.

Prima accennavo al fatto che in famiglia puoi aver individuato una figura di riferimento per parlare di certi temi, la stessa che poi prenoterà la visita per te, in caso tu sia ancora troppo giovane per farlo da sola.

Sarà magari proprio la stessa figura – molto spesso, come ti dicevo, si tratta della mamma – che ti accompagnerà nello studio dello specialista.


LO SAPEVI CHE…?

Se sei minorenne, devi essere obbligatoriamente accompagnata dal ginecologo da un genitore, che dovrà dare il suo consenso alla visita. Non è infatti possibile per noi medici visitare minorenni in assenza dei genitori e nemmeno accettare che siano sostituiti da altri parenti come sorelle maggiori, nonne o zie.



Mi capita spesso di visitare ragazze che richiedono espressamente che la madre, o comunque il genitore che le ha accompagnate, resti loro accanto durante tutta la durata della visita. La mia esperienza personale, tuttavia, mi insegna che circa una ragazza su due considera un po’ ingombrante la presenza del genitore: prova imbarazzo, si blocca, sente di non poter parlare liberamente ed esita a espormi i suoi dubbi.
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Spesso, poi, alle mie domande risponde direttamente la mamma, e questo comportamento secondo me rischia di ritardare il momento in cui una ragazza inizia a considerare la propria salute intima come qualcosa che la riguarda personalmente.

Dall’altra parte devo anche dire che, sempre più spesso, noto con piacere come il genitore, vedendo la figlia in difficoltà, scelga di fare un passo indietro.


TI LASCIO SPAZIO
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Federica è una mia nuova paziente, ha 15 anni. Fa il suo ingresso in studio un po’ intimidita, al seguito della mamma, che ha preso l’appuntamento per lei dopo che insieme ne hanno parlato e deciso che, a due anni dal menarca, è arrivato il momento di controllare che tutto stia procedendo bene.

Le faccio accomodare, mi siedo alla scrivania di fronte a loro e inizio a raccogliere i dati della ragazza. Vedo che Federica è in apprensione, si agita un po’ sulla sedia, cerca con lo sguardo alternativamente la mamma e poi me. Dalle parole che la madre le rivolge capisco che tra loro hanno parlato anche di come si svolgerà la visita: Federica è arrivata “preparata”!

A un certo punto, di sua iniziativa, la signora si alza e comunica alla figlia che attenderà fuori dalla porta dello studio che la visita sia finita. Per me questo è un segnale importantissimo: la mamma di Federica sta passando a me il testimone di qualcosa di delicato e importante dimostrando fiducia nella mia competenza. E, non appena siamo sole, Federica mi conferma che le fa piacere questa privacy, questo sentire ancora di più di fare una cosa da grande, una cosa per sé, lontano dallo sguardo di chi finora l’ha sempre tenuta per mano e protetta. Ma la cosa che la metteva più in agitazione, mi confessa, era l’eventualità che la mamma le chiedesse: «Preferisci che rimanga o vuoi che vada via?». Federica sarebbe stata molto in difficoltà a esprimere la sua reale preferenza per paura di ferire la madre: con la sua iniziativa, invece, lei le ha reso le cose molto più semplici!

Le spiego che esiste il diritto a chiedere ai genitori di rimanere fuori dallo studio, anche se in questi casi non c’è un modo giusto e uno sbagliato di agire. Ho tante pazienti a cui fa piacere che il genitore stia lì con loro, e questo è desiderio più che legittimo; ma ne ho anche altre alle quali questa presenza causa un blocco o comunque delle difficoltà. Ormai, per distinguere le due tipologie mi basta un’occhiata, e talvolta mi capita di intervenire chiedendo alla mia paziente se non preferisca che il genitore attenda fuori dallo studio.

La sua mamma, spiego a Federica, conoscendola bene, sapeva cosa fare e ha ritenuto più importante che tra noi si instaurasse un rapporto di fiducia, che lei si sentisse libera di porre tutte le domande che le frullavano nella testa.

Perché la visita sia davvero utile, infatti, la cosa più importante è raccontare quante più cose possibile di te e in modo sincero: solo così il medico può costruire con te una buona relazione e aiutarti anche in futuro.




IL DIRITTO ALLA PRIVACY

Come tutti i medici, il ginecologo ha l’obbligo del segreto professionale: questo vuol dire che in certe situazioni non è costretto a riferire ai tuoi genitori quello che ha saputo da te, anche se sei minorenne. Per farti un esempio, il diritto alla privacy vale sicuramente nel caso in cui tu abbia avuto rapporti sessuali ma non desideri che i tuoi genitori lo vengano a sapere; oppure per la prescrizione della pillola del giorno dopo per evitare una gravidanza indesiderata, come vedremo meglio nel sesto capitolo.

Diverso è il caso, invece, in cui il ginecologo sia in possesso di informazioni cruciali per la tua salute, come avviene quando si rende necessario un intervento chirurgico per risolvere una patologia individuata durante la visita: in questo caso il medico non può tenere i tuoi genitori all’oscuro della situazione perché la tutela della tua salute è più importante del segreto professionale.

Questo vale anche all’inverso: ogni paziente, anche se minorenne, ha diritto a conoscere le proprie condizioni di salute. Perciò, se durante la visita il medico trova qualcosa che non va, deve informarti e darti tutte le spiegazioni necessarie, anche se i tuoi genitori gli chiedono di non dirti nulla.



QUANTE DOMANDE!

Adesso seguimi dentro il mio studio medico e andiamo a vedere come si svolge una visita ginecologica, passo per passo.
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Voglio dirti subito che molto probabilmente sarà un’esperienza diversa (e in meglio!) da come te l’aspetti, cioè dall’idea che puoi esserti fatta durante gli incontri con il tuo dottore di medicina generale e le visite specialistiche che hai fatto finora.

Per prima cosa il medico ti accoglie e ti fa accomodare andando a sedersi di fronte a te dall’altra parte della scrivania (non sai quante volte mi è capitato di notare lo sguardo stupito della paziente, che si aspettava di doversi spogliare non appena avessi chiuso la porta!). È in questo momento che, con una serie di domande, il ginecologo raccoglie la tua anamnesi, ovvero tutte le informazioni riguardanti lo stato di salute tuo e dei tuoi familiari più stretti. In poche parole: se ci sono o ci sono state malattie importanti in famiglia, se hai allergie, se hai sofferto in passato di infezioni ginecologiche e come è andata, se hai subìto interventi chirurgici.

A questo proposito, potrebbe essere utile prepararti in anticipo, facendo domande ai tuoi sulla vostra storia medica: anche se durante la visita non dovessi essere da sola, l’esperienza sarà molto più coinvolgente se sarai tu a dare le risposte, rivolgendoti ai tuoi genitori solo per quello che non hai capito o non ricordi.

È una fase di ascolto: a me piace considerarla come una chiacchierata per fare conoscenza, e infatti, man mano che si procede, le domande si sposteranno sempre di più dal motivo della visita (per sapere, ad esempio, se è stata programmata per un problema specifico o è un semplice controllo) alle tue aspettative al riguardo.

UNA PARENTESI IMPORTANTE

Prima di proseguire lasciami aprire una parentesi: mi capita sempre più spesso di incontrare ragazze che durante la visita si chiedono e mi chiedono se la loro vulva “va bene”, e con questo non intendono se abbia qualche problema di tipo fisico. La loro è una preoccupazione soltanto estetica!

Spesso si riferiscono alla loro vulva con termini che indicano una forma particolare: a tulipano, a ferro di cavallo, a tenda. In questi nomignoli mi sembra di cogliere un che di denigratorio, quasi come se della propria vulva ci si possa vergognare…

Voglio allora innanzitutto rassicurarti dicendoti che non esistono vulve belle e vulve brutte.

LA VULVA, TUTTE LE VULVE, SONO UNA PARTE MOLTO BELLA E DIVERTENTE DEL TUO CORPO: VANNE ORGOGLIOSA E NON FARE CONFRONTI!
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LO SAPEVI CHE…?

Jamie McCartney è un artista inglese che spesso usa il corpo come fonte di ispirazione per le sue opere. Pensa che ha realizzato 400 calchi in gesso di altrettante vulve riunendoli in 10 pannelli, esposti per la prima volta in una galleria di Londra nel 2012. Mostrando che ogni corpo è diverso dagli altri, e che è questa la vera normalità, McCartney ha mandato un messaggio importantissimo alla nostra società che ci vorrebbe tutti conformi a un unico modello.





Come per la vulva, anche per le piccole labbra la natura ci ha donato forme e dimensioni molto differenti. La parte destra e quella sinistra potrebbero essere un po’ diverse tra loro, e c’è chi ha delle piccole labbra molto minute e chi invece le può vedere sporgere dalle grandi labbra, senza che, tuttavia, questo abbia alcuna conseguenza sul benessere intimo.

Alcune ragazze si convincono che le loro piccole labbra siano in qualche modo “sbagliate”, ma ti assicuro che non è così: quello che può sembrare un difetto è quasi sempre una delle tante caratteristiche che distinguono una donna dall’altra, e che le rendono tutte ugualmente bellissime.


SOLO SE SERVE

Negli ultimi anni, io e i miei colleghi siamo un po’ preoccupati perché notiamo che sempre più spesso le pazienti, anche giovanissime, richiedono la labioplastica, un particolare intervento di chirurgia plastica su questa zona che è davvero molto delicata, legata com’è al piacere e al benessere femminile.

Ma sappi che questa operazione è necessaria solo in caso di disturbi (irritazioni da sfregamento, difficoltà ad avere rapporti sessuali) dovuti alle dimensioni delle piccole labbra, e che tra i possibili effetti collaterali c’è anche la diminuzione del piacere durante i rapporti.



SUL LETTINO

Soltanto dopo questa prima fase di ascolto si procederà alla visita clinica, e il medico ti inviterà a entrare nello spogliatoio per toglierti gli abiti dalla vita in giù, compresi gli slip. Ecco: questo potrebbe essere il momento in cui ti vergogni un po’.

ALLE MIE PAZIENTI IO DICO SEMPRE DI PENSARE CHE PER NOI GINECOLOGI LE PARTI INTIME SONO COME PER UN DERMATOLOGO LA PELLE

E PER UN OTORINO IL NASO E LA GOLA.

Certo, per te sono zone più delicate, ma visitarle è il nostro lavoro e serve solo ad aiutarti e a farti stare bene. Quindi nessun imbarazzo!

Ma torniamo alla nostra visita. Dopo esserti spogliata, ti potrai accomodare sul lettino ginecologico con le gambe aperte e appoggiate a due supporti chiamati staffe (bisogna sedersi bene in avanti, anche se mi rendo conto che la posizione non è delle più comode) e la visita può iniziare.

In genere io controllo prima i genitali esterni (la vulva, le labbra e tutta la zona perianale) in cerca di eventuali anomalie o infiammazioni.
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COSA SUCCEDE SE…

Un’altra cosa che so mettere in imbarazzo le mie pazienti (quelle giovani, ma anche quelle più grandi!) è fare la visita nei giorni in cui hanno le mestruazioni. Se hai preso un appuntamento con anticipo e non hai fatto caso alla data, che cade proprio “in quei giorni”, non preoccuparti: la visita potrai farla lo stesso senza problemi. Ma il mio consiglio è, se puoi, di scegliere una data per te più comoda da quel punto di vista, soprattutto per le prime volte, per evitare un’altra fonte di imbarazzo e per vivere questa esperienza in modo più sereno e rilassato.

Inoltre, sfatiamo un falso mito: contrariamente a quanto qualcuno potrebbe averti raccontato, si possono avere rapporti sessuali nei giorni che precedono la visita.



Poi, in caso tu abbia già avuto rapporti, la visita sarà bimanuale: il ginecologo inserirà delicatamente le dita di una mano nella tua vagina e allo stesso tempo ti toccherà l’addome con l’altra mano per sentire la consistenza del collo dell’utero, le ovaie, le zone intorno alla vagina.

Se invece non hai ancora avuto rapporti, la visita avverrà tutta “dall’esterno”.

In entrambi i casi, alle mie pazienti io spiego sempre a voce tutto quello che faccio, prima di farlo: anche questo è parte del rapporto di fiducia che stiamo costruendo.

Se il medico giudica che sia utile, si passa poi agli esami strumentali, ovvero quelli che utilizzano dei macchinari, come l’ecografia, che sarà transvaginale se hai già avuto rapporti, oppure, in caso contrario, transaddominale (ovvero con una sonda appoggiata sulla pancia) o meglio ancora transrettale (garantisce una visualizzazione più accurata dei tuoi organi interni e non è un esame doloroso: sentirai solo un lieve fastidio paragonabile a quando inserisci una supposta).
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NESSUNA PAURA

L’ecografia transvaginale è un esame semplice che dura qualche minuto, non doloroso e poco invasivo, usato per diagnosticare un disturbo ma anche per un semplice controllo di prevenzione.

Il medico riveste la sonda, che ha la forma di un cilindro stretto e lungo, con un profilattico e la cosparge di lubrificante, quindi con delicatezza la inserisce in vagina. Come una specie di telecamera, la sonda mostrerà su un monitor i tuoi organi pelvici (vescica, utero, ovaie) visti dall’interno, per individuare eventuali anomalie o patologie.



Durante la visita, se necessario, il medico potrebbe proporti di effettuare anche test specifici.

Quello che io chiedo ogni volta alle mie pazienti, è se sono state vaccinate per l’HPV (cioè il Papilloma virus, di cui ti parlerò meglio nel sesto capitolo), una cosa che io consiglio sempre di fare, come vedremo sempre nel sesto capitolo.

A seconda della tua storia clinica o dei tuoi sintomi, poi, è possibile che il medico ti proponga di fare un tampone vaginale o cervicale: procederà senz’altro in caso abbia notato i segnali di un’infezione, ma io personalmente lo considero utilissimo sempre, perché molte infezioni si manifestano senza sintomi, e scoprirle per tempo potrebbe evitarti tante preoccupazioni in futuro. (Questo è uno dei temi che mi sta più a cuore, quindi ti chiedo ancora un po’ di pazienza, perché te ne parlerò in modo approfondito tra pochissime pagine, nel prossimo capitolo.)

Può essere (ma non è detto) che in questo caso userà uno strumento che so essere molto temuto: lo speculum, quell’arnese a forma di becco di papera che serve per dilatare l’apertura del canale vaginale. Può dare forse un po’ di fastidio, specie se sei tesa, ma l’inserimento non è una procedura dolorosa, anche perché prima lo speculum viene cosparso di gel lubrificante. Quindi fai un bel respiro e niente paura!
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Al termine della visita clinica, il medico attenderà che tu ti sia rivestita e poi ti farà accomodare di nuovo di fronte a sé per comunicarti le conclusioni della sua osservazione e per chiarire i tuoi eventuali dubbi.

Se dalla visita non è emerso nulla che non va, tornerai per un controllo, che è bene fare una volta l’anno. In caso contrario, invece, il medico ti chiederà di fare altri esami e ti rivedrà più a breve per esaminare insieme i risultati e decidere eventuali terapie. Niente ansia, mi raccomando: se vai a sbirciare nei prossimi capitoli, vedrai che ti parlerò di diversi problemi ginecologici e del fatto che per trovare una cura efficace e tornare a stare bene il segreto sta proprio nell’accorgersi in tempo che esistono (si chiama diagnosi precoce).
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Per me la parte finale della visita è anche un momento di “consulenza”, un po’ come lo “snocciolaconsigli” che trovi sul mio profilo Instagram!

È proprio in questa fase che parlo di:


	Igiene intima. Se hai letto con attenzione il primo capitolo saprai già quali sono le raccomandazioni che faccio sempre: occhio a come ti lavi, a quali detergenti usi e alle cattive abitudini che potrebbero darti qualche problema.

	Infezioni e irritazioni di vulva e vagina: cosa sono, perché non trascurarle e cosa fare per guarire bene e definitivamente. Te ne parlo nel prossimo capitolo.

	Contraccezione. Una domanda che rivolgo ogni volta, anche alle ragazze che non hanno ancora avuto rapporti sessuali, è: «Cosa sai già? Cosa ti hanno detto le amiche? Raccontami un po’!». Da qui può partire un dialogo più costruttivo per imparare quali informazioni sono corrette e quali invece false credenze. Se sei curiosa e vuoi portarti avanti, nel sesto capitolo troverai tutte le informazioni che ti servono.

	Prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse: se le scopri per tempo, le puoi curare e non avranno alcun impatto sulla tua vita futura, come ti spiegherò bene sempre nel sesto capitolo.



Con la visita ginecologica siamo entrate a tutti gli effetti nel mondo della prevenzione e della corretta informazione. La strada per la consapevolezza della tua salute intima e della tua salute in generale non poteva che iniziare da qui. Andiamo a scoprire insieme dove ci porta!








Capitolo 4

Infezioni, queste sconosciute





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	Vaginite e cistite. Differenze ed esami per diagnosticarle

	Quelle fastidiosissime perdite

	L’equilibrio tra batteri buoni e cattivi

	Cosa sono i probiotici?

	Come gestire le emergenze in vacanza





Alzi la mano la fortunata che non ha mai sofferto di un fastidio o di un’irritazione nelle zone intime. Prurito, perdite, arrossamenti, bruciori, esigenza di fare la pipì più spesso del solito… i disturbi causati da infezioni a vulva, vagina e vie urinarie sono molto più diffusi di quello che si pensa. Eppure, devo dire che questo tipo di infezioni sono ahimè ancora troppo poco conosciute, specie fra le ragazze più giovani: se ne parla raramente e quasi nulla si fa sia per prevenirle sia per curarle nel migliore dei modi.
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Il risultato è che nel mio studio vedo arrivare donne in lacrime, disperate per un’infezione che si ripresenta più e più volte e che sembra non rispondere ad alcuna cura; donne la cui vita di tutti i giorni, socialità e sessualità sono messe a dura prova dai sintomi; donne abbattute e sfiduciate perché magari si sono già rivolte a più di uno specialista senza risultato (e spesso, purtroppo, senza che ai loro disturbi venga data la giusta considerazione e attenzione).

QUANDO SI PARLA DI INFEZIONI È INVECE FONDAMENTALE INTRAPRENDERE LA GIUSTA TERAPIA

E, CON LA PREVENZIONE, EVITARE CHE RITORNINO.

BATTERI E FUNGHI: DISTINGUIAMO BENE!

Sai qual è la prima cosa che mi dicono le pazienti che vengono da me con sintomi e fastidi intimi? «Dottoressa, ho la candida!» Quando poi, però, chiedo se la diagnosi sia stata confermata da un esame, il più delle volte ricevo una risposta negativa.

Inizierei quindi a fare luce su questo punto, che ne dici?

Nel sesto capitolo andremo a conoscere le cosiddette “malattie sessualmente trasmesse”, quelle in cui il contagio avviene dopo un rapporto sessuale con qualcuno che è portatore (spesso inconsapevole) della malattia. Qui voglio spiegarti invece come riconoscere e gestire le infezioni più comuni, tra quelle che non si trasmettono per via sessuale.

Per semplicità possiamo dividerle in due grandi gruppi:


	Le infezioni batteriche, originate per l’appunto dai batteri. I più diffusi sono l’Escherichia coli, l’Enterococcus faecalis, la Klebsiella pneumoniae, ma saresti stupita se vedessi quanti altri tipi ne esistono. Talvolta capita che certi nomi siano nuovi anche per noi medici! Normalmente questi batteri non sono presenti nella cavità vaginale – che tuttavia, come ti ho spiegato, non è sterile, anzi, pullula di microrganismi –, ma abitano nelle immediate vicinanze, come per esempio nel retto (tra i tre nomi che ti ho citato sono certa che hai già notato che uno ha un certo “legame” con le feci, giusto?). Da lì giungono in vagina per contaminazione dando luogo ai sintomi (ricordi cosa ti dicevo nel primo capitolo riguardo l’effetto “trasportatore” di un indumento come il perizoma?).
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	Le infezioni micotiche, originate da un fungo. La candida è in effetti uno dei funghi più comuni: la più “famosa” si chiama Candida albicans, ma, come per i batteri, ce ne sono di tantissimi tipi e – aspetto fondamentale – non si curano tutti allo stesso modo.
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Da qui in poi, per comodità, ti parlerò sempre di “infezioni vaginali”, ma sarebbe più corretto chiamare ciascuna infezione con il suo nome, a seconda della zona che è stata colpita e dell’origine del patogeno: parliamo di vaginosi nel caso di un’infezione batterica, mentre la vaginite è l’infiammazione della vagina causata da un fungo o da una malattia a trasmissione sessuale. Se colpisce anche la vulva si parla di vulvovaginite. (Per un veloce ripasso dell’anatomia femminile vai a dare una sbirciatina all’inizio del libro!)

Infine, un discorso a parte va fatto per la cistite, che interessa una zona diversa, cioè la vescica, ha una sintomatologia differente e, soprattutto, richiede una cura specifica. Insomma, è proprio un’altra cosa!

Ma andiamo con ordine.

PERDITE: OSSERVA E ANNUSA

Come ormai sai e come io dico sempre, conoscere il proprio corpo è importantissimo:

STUDIATI, GUARDATI, PONITI DELLE DOMANDE E, SE HAI UN FASTIDIO O NOTI QUALCOSA CHE NON VA,

CHIEDI SEMPRE DI FARE UN CONTROLLO DAL MEDICO.

Parlando di infezioni vaginali, molto spesso a far scattare il campanello d’allarme sono perdite frequenti e fastidiose.

Nel linguaggio tecnico si chiamano “leucorrea”: sono secrezioni liquide o parzialmente solide che fuoriescono dalla vagina attraverso la vulva.

Ti voglio rassicurare sul fatto che nella maggior parte dei casi sono assolutamente normali: per farti un esempio, quando nel secondo capitolo abbiamo parlato del ciclo mestruale abbiamo visto che a metà ciclo potresti notare sugli slip delle perdite trasparenti, appiccicose e inodori simili all’albume d’uovo. In questo caso, non c’è da preoccuparsi, perché questa specie di muco ha la funzione fisiologica di andare a “catturare” gli spermatozoi per aiutare la fecondazione. Il solo fastidio può essere dato dalla sensazione di bagnato: per risolverlo puoi cambiare più spesso gli slip e in questo modo, se ricordi bene cosa abbiamo detto nel primo capitolo, evitare di usare i salvaslip, lasciando respirare la tua vulva!

Le perdite che invece non dovrebbero esserci hanno delle caratteristiche che risaltano subito all’occhio e… al naso!

Le perdite patologiche, che spesso sono accompagnate da prurito e bruciore di vulva e vagina, possono avere infatti diverse colorazioni. Quelle della candida, per esempio, sono bianche e grumose, ma potresti notarne anche di più dense, oppure tendenti al grigio, al giallo o al verde, che sono tipiche di altre infezioni.

L’odore è un altro indicatore che qualcosa non va. Lo vedremo bene nel sesto capitolo parlando di malattie sessualmente trasmesse, ma ti può capitare anche di avvertire un caratteristico aroma di pesce andato a male! Io stessa talvolta riesco ad arrivare a una diagnosi anche solo basandomi sull’odore che sento durante la visita.
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Le perdite rosse o marroncine le abbiamo già incontrate nel secondo capitolo, quando ti ho parlato di spotting: spesso (ma non sempre) non hanno nulla a che fare con le infezioni, ma possono essere indice di altre alterazioni che vanno comunque sempre indagate con il tuo medico.


COSA FARE SE…
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Se le perdite hanno colorazioni che vanno dal bianco al verde e sono maleodoranti, bisogna sempre consultare il medico. E nel frattempo? Una cosa che potresti fare è iniziare ad assumere probiotici orali (ne parliamo tra pochissimo) ed evitare di usare indumenti troppo stretti (specie nella zona del cavallo), biancheria intima sintetica e salvaslip.

E non è tutto: ricordi quando nel primo capitolo ti consigliavo di dormire senza mutande? È un metodo che fa miracoli per ridurre il fastidio e l’abbondanza delle perdite quando hai un’infezione vaginale.



DAI UN NOME AL TUO PROBLEMA

Che tu abbia perdite oppure no, se ti viene il sospetto di avere un’infezione vaginale per prima cosa, sicuramente, non devi andare in ansia, ma nemmeno fare come se nulla fosse, trascurando i sintomi nella speranza che passino spontaneamente: molto spesso, se stroncate sul nascere, queste infezioni si risolvono in brevissimo tempo.

Non cedere nemmeno alla tentazione di curarti da sola, magari prendendo lo stesso farmaco che hanno dato a tua madre o alla tua amica: l’automedicazione non è mai una buona idea, perché rischia di farti sviluppare una resistenza a certe medicine che poi, magari, quando ti serviranno davvero, non avranno più alcun effetto su di te.

PER AVERE UNA DIAGNOSI CORRETTA,

L’UNICA STRADA DA PERCORRERE

È QUELLA CHE PORTA VERSO LO STUDIO

DEL TUO GINECOLOGO.

Visitandoti, il medico stabilirà se darti subito una terapia da seguire o se sarà necessario effettuare un tampone vaginale per dare un nome al patogeno, in modo da curarlo presto e bene e, soprattutto, evitare che ritorni.
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IL TAMPONE

Il tampone assomiglia a un cotton fioc, ma è molto più lungo, perché deve riuscire a prelevare le secrezioni dall’interno della vagina. Per farlo, è sufficiente inserirlo senza che il medico debba toccare l’interno della vagina con i guanti.

Quando occorre un campione di cellule e secrezioni che si trovano più in profondità, oppure per fare un tampone cervicale, può aiutarsi con lo speculum, lo strumento che dilata l’apertura vaginale e aiuta a visualizzare bene la zona in cui andare a fare il prelievo.

L’esame è totalmente indolore e dura pochi secondi.

Una volta estratto dalla vagina, il medico andrà a inserire il tampone in un contenitore allungato in cui è presente del terreno di coltura che fa proliferare gli eventuali batteri raccolti.



Innanzitutto il tampone ci dice se a causare l’infezione è stata la presenza di un batterio o di un fungo come la candida.

Attenzione: questo non significa che i batteri in vagina si possano trovare soltanto quando hai un’infezione! Come ti raccontavo già nel primo capitolo, parlandoti dell’importanza di mantenere acido il pH vaginale, la vagina è colonizzata da una serie di batteri, che tutti insieme formano il cosiddetto microbiota. Tra di essi ci sono quelli buoni, che appartengono alla famiglia dei lattobacilli (il più presente, e secondo molti anche il più utile, si chiama Lactobacillus crispatus) e che lavorano senza sosta, producendo acido lattico e mantenendo basso il valore del pH, affinché l’equilibrio tra batteri buoni e cattivi sia sempre a vantaggio dei primi.

Quando però i batteri cattivi, prevalentemente di origine intestinale, prendono il sopravvento su quelli buoni, si ha un disequilibrio del microbiota vaginale (noi medici parliamo di “disbiosi”) che favorisce l’insorgere dell’infezione.

Tornando al nostro tampone, se è ben fatto:


	consente di identificare con esattezza il patogeno “incriminato”, ovvero il tipo di batterio o fungo che è riuscito a prevalere sui lattobacilli benefici;

	permette di individuare l’antibiotico o l’antimicotico più adatto a curarti, quello specifico per quel particolare patogeno;

	scatta una specie di fotografia al tuo microbiota vaginale, che permette di stabilire la quantità di lattobacilli presenti e dunque il tuo stato di salute. Ecco perché può essere anche un utile strumento di prevenzione: può far suonare un campanello d’allarme in presenza di un disequilibrio evidente del microbiota.
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LO SAPEVI CHE…?

Nella maggior parte dei casi, al sintomo corrisponde un tampone positivo, che dà il nome all’infezione e permette di curarla al meglio. Tuttavia, può accadere che, nonostante tu avverta sintomi come bruciore e pizzicore, il tuo tampone sia negativo. Questo può voler dire due cose: o sei particolarmente sensibile a una quota di patogeni molto bassa (sotto la soglia che il tampone rileva per essere definito positivo) per la quale la maggior parte delle persone non avrebbe sintomi, oppure l’irritazione potrebbe essere causata da fibre nervose iperattivate, una condizione tipica della vulvodinia, una patologia che interessa la vulva di cui ti parlerò bene nel prossimo capitolo.



LA MIGLIOR DIFESA

Ancora una volta, quindi, la tua salute intima, e perciò la tua salute in generale, è una questione di equilibrio. Mantenerlo inalterato è la più potente arma di prevenzione a tua disposizione contro le infezioni.

FAI IN MODO CHE LA TUA VAGINA POSSA DIFENDERSI DA SOLA!

Come? È molto semplice: assumendo periodicamente i probiotici, che tu magari conosci anche come fermenti lattici, per mantenere elevata la quantità dei batteri buoni nella tua vagina.
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Questi integratori contengono microrganismi vivi, benefici: lo dice anche il loro nome, che deriva dal greco pro bios, “a favore della vita”. Come dei veri conquistatori, questi batteri vanno a colonizzare tutto lo spazio disponibile nel tuo ambiente vaginale e non lasciano posto per i patogeni esterni.

Per farlo, devono essere assunti in grandissime quantità. Ecco perché non è sufficiente consumare un vasetto di yogurt al giorno: ce ne vorrebbero migliaia per fornirti lo stesso apporto di microrganismi di una semplice bustina di probiotico!

Nei casi di infezioni vaginali i probiotici sono fondamentali, non solo per il fatto che aiutano a migliorare moltissimo i sintomi, ma soprattutto per prevenire le recidive.


Un’infezione vaginale si considera recidiva dopo tre episodi nell’arco di un anno oppure due in sei mesi. Per quanto fastidiosa, un’infezione che si ripresenta dopo un anno non può essere considerata recidiva.



Spessissimo (e dico davvero: sto parlando dell’80 per cento dei casi), infatti, anche quando si segue una terapia antibiotica, se contemporaneamente non vengono assunti probiotici le infezioni tenderanno a ripresentarsi, oppure non guariranno.

Ecco alcune informazioni che devi sapere per utilizzare al meglio i probiotici:


	sono integratori, non farmaci, e ne esistono di tantissimi tipi: ce ne sono di studiati apposta per la salute della vagina, mentre altri sono ottimi per l’intestino ma sulle parti intime non producono grandi effetti. Per questo motivo vanno scelti con attenzione, magari facendoti consigliare dal tuo medico o dal farmacista.

	non basta assumerli soltanto nella fase acuta dell’infezione, ma bisogna continuare per molto tempo dopo (io consiglio un periodo non inferiore ai tre mesi), e lo stesso vale in caso di prevenzione: prenderli per una o due settimane sarà assolutamente inutile.

	ne esistono di orali e di vaginali: nelle situazioni acute, quando la paziente ha già un fastidio intimo, io sconsiglio quelli vaginali per evitare di peggiorare la situazione andando a inserire qualcosa in una zona già sottoposta a stress. Meglio quindi usarli nelle fasi di prevenzione successive. Quelli orali, invece, prima agiscono sull’intestino e poi si trasferiscono nella vagina: un’azione più indiretta ma meno fastidiosa e altrettanto efficace.



Finora abbiamo parlato sempre di batteri. Ma i probiotici sono utili anche per la candida? Certo! Questi “batteri amici” svolgono la stessa funzione di difesa anche contro i funghi. Sono quindi ottimi da affiancare alla terapia antibiotica, che con la candida è sempre necessaria.


SOS CANDIDA

Ci sono una serie di buone abitudini che possono aiutarti, in affiancamento alla terapia, se sei soggetta alla candida. Alcune le abbiamo già incontrate nei capitoli precedenti: dormire senza slip; evitare tanga e simili, scegliendo biancheria di cotone; usare il meno possibile jeans stretti e collant; rinunciare ai salvaslip e piuttosto cambiare più volte al giorno le mutande; assicurarsi di eseguire una corretta igiene intima; al mare avere sempre addosso un costume asciutto.
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Inoltre:


	se hai l’età per bere, non abusare di alcolici, che sono pieni di zuccheri: soprattutto le infezioni a base di candida si alimentano di zuccheri e lieviti;

	fai la pipì prima e dopo i rapporti sessuali;

	rendi collaborativo il tuo partner: una buona igiene delle mani e delle parti intime è fondamentale per evitare le infezioni;

	riduci il consumo di alimenti dolci, in particolare di zuccheri semplici (intendo gelati, biscotti, caramelle, merendine: non è assolutamente necessario eliminare i carboidrati dalla tua dieta).





E SE HO LA CISTITE?

Capita spessissimo che la cistite venga confusa con un’infiammazione vaginale, ma interessa un’altra zona del corpo, che occupa una posizione più arretrata rispetto all’apparato riproduttore.
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La cistite infatti parte dalla vescica (o dagli ureteri, i tubicini che collegano la vescica ai reni) e riguarda quindi le vie urinarie.

I sintomi che dà possono essere anche simili a quelli di una vulvovaginite, come il fastidio durante i rapporti sessuali, ma è molto importante capire che i patogeni che la provocano sono diversi e diverse saranno anche le terapie per contrastarli.

Perciò conviene sempre consultare il medico per capire di cosa si tratta.

In generale il sospetto di avere una cistite può venirti quando:


	avverti un bruciore ogni volta che fai la pipì;

	senti l’esigenza di urinare molto spesso e comunque ti pare di non riuscire a svuotare completamente la vescica;

	hai una sensazione di peso nella zona addominale sopra il monte di Venere e magari anche lateralmente;

	hai dolore durante i rapporti sessuali;

	noti sangue nelle urine.



Così come nel caso di infezioni vaginali, la diagnosi esatta si ottiene con un tampone. Anche per individuare con certezza una cistite esiste un esame particolare, che si chiama urinocoltura.


L’URINOCOLTURA

Questo esame prevede una procedura semplicissima. Ti serve soltanto uno di quei barattolini sterili che si comprano in farmacia (io consiglio di tenerne sempre uno in casa per ogni evenienza, soprattutto se ti capita spesso di avere disturbi del genere) in cui raccogliere le tue urine, che vanno poi portate al laboratorio di analisi entro 24 ore. È preferibile farlo di primo mattino, ma in casi di emergenza, quando hai una forte cistite e non vuoi perdere tempo, anche l’urina del pomeriggio va bene. Unica accortezza: l’urinocoltura è inutile se hai già iniziato la terapia antibiotica, anche se hai preso una sola dose, perché il farmaco può alterare il risultato delle analisi e farle risultare negative anche quando sono positive. Potrai dunque fare l’esame non prima di tre settimane dalla fine della terapia, per vedere se l’infezione è andata via.



Soprattutto se ti capita spesso di soffrire di cistite, l’analisi delle tue urine è fondamentale. Innanzitutto permette di capire se l’origine del disturbo è infiammatoria o infettiva (legata, cioè, a un batterio): nel primo caso, l’esito dell’urinocoltura sarà negativo, mentre se c’è di mezzo un batterio il laboratorio di analisi (se avrai chiesto l’antibiogramma) ti dirà qual è la carica batterica e di quale patogeno si tratta, in modo che il medico possa prescriverti l’antibiotico più giusto da assumere.

LA CISTITE SI CURA

PERLOPIÙ CON GLI ANTIBIOTICI,

MA NON VANNO PRESI A CASO!

Mi sta molto a cuore precisarlo, perché so che, in presenza dei sintomi che ti ho descritto poco sopra, quello che fanno quasi tutte per liberarsi del fastidio (e le amiche farmaciste me lo confermano!) è andare a comprare un famoso farmaco contenente la fosfomicina, un antibiotico che agisce piuttosto rapidamente. Lì per lì può sembrare una buona idea, perché dopo aver assunto il contenuto della bustina spesso stai subito meglio. Però questo farmaco non è davvero curativo, perché non va a stroncare l’infezione alla radice, ma si limita ad abbassare i livelli di patogeno. Risultato? Nel giro di poco tempo è molto molto probabile che la cistite ritorni a farsi sentire, più fastidiosa che mai, e c’è anche il rischio che cronicizzi, ovvero che tu non riesca poi a levartela dai piedi tanto facilmente!
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CISTITI RICORRENTI

Se soffri di cistiti ricorrenti ti suggerisco un controllo da una figura esperta in pavimento pelvico (cioè che possono essere ginecologi, ostetrici, fisioterapisti o infermieri), perché spesso l’origine del disturbo è collegata a un’eccessiva tensione (ipertono) di questa zona, che è un muscolo. Dal momento che chiude in basso il bacino, il pavimento pelvico circonda, sostenendoli, anche gli organi dell’apparato urinario, tra cui la vescica: è chiaro quindi che qualsiasi alterazione a suo carico avrà ripercussioni anche su questi organi adiacenti.

Talvolta la cistite può essere anche causata da problemi ai reni, come i calcoli: se l’urinocoltura dovesse dare risultato negativo, e quindi l’origine della cistite è infiammatoria, il medico potrebbe decidere di prescriverti anche un’ecografia di controllo all’apparato urinario.



La mia esperienza mi dice che purtroppo la cistite è un’infezione più frequente in estate, perché è favorita dal caldo, dai bagni in mare e in piscina, dal fatto che in vacanza si hanno più rapporti sessuali, ma anche dalla disidratazione.


CISTITE & IGIENE
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La mia paziente Anita, 19 anni, mi riferisce di avvertire un brucione quando urina e una sensazione di peso nella parte bassa dell’addome soltanto dopo i rapporti sessuali. È da un paio di settimane, ormai, che si chiede se sia solo una sensazione, dovuta magari a un pochino di tensione, o se questi sintomi, che passano durante la giornata e non si ripresentano fino al rapporto successivo, siano legati a qualcosa di diverso.

Per rispondere al suo dubbio per prima cosa le spiego che un disturbo di questo genere fa pensare a una cistite (ma bisogna prestare attenzione a focalizzare bene il sintomo perché spesso capita di confondere cistite e vaginite). Per escludere l’ipotesi di una cistite batterica, le dico, è necessario affidarsi al risultato dell’urinocoltura. Solo se questo fosse negativo possiamo pensare di essere in presenza di un’infiammazione data dalla stimolazione profonda sulla vescica, proprio come quella che avviene durante i rapporti sessuali. Quindi anche se i sintomi vanno e vengono, la possibilità che si tratti di un’infezione va sempre esclusa, anche perché può succedere di avere contemporaneamente un’infiammazione e un’infezione.
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Una buona norma generale di prevenzione della cistite, le dico, è quella di non trattenere mai la pipì troppo a lungo, di urinare sia prima che dopo i rapporti e di stare molto attenti (entrambi i partner!) all’igiene intima e anche a quella delle mani: a quest’ultima capita di non fare caso, ma spesso è proprio dalle dita sporche che arrivano le infezioni in quelle zone.

Leggo negli occhi di Anita un po’ di esitazione, e dopo un attimo mi confessa che lei in effetti aveva già pensato di chiedere al suo ragazzo di fare più attenzione all’igiene, ma non ne trova il coraggio perché pensa che lui possa offendersi. Comprendo la sua preoccupazione, ma la invito anche a riflettere sul fatto che per lei i sintomi della cistite sono fastidiosi e le tolgono serenità nel vivere la sua vita sessuale: se si è in coppia, il benessere dell’altro dovrebbe essere sempre tenuto in considerazione, oltre al fatto che una buona igiene è anche un segno di rispetto!

Su questo siamo entrambe d’accordo e sono felice di aver chiarito i dubbi di Anita. Per indagare il suo disturbo le prescrivo subito un’urinocoltura con antibiogramma, ma la saluto con una raccomandazione in più: l’esame dovrebbe farlo anche il suo partner, che potrebbe essere portatore inconsapevole di un’infezione batterica.



Un buon modo per prevenire la cistite (oltre a tutte le buone abitudini che ho citato sopra e nel primo capitolo) è lavare le vie urinarie bevendo molto, almeno un paio di litri d’acqua al giorno. Se fai fatica a bere tanto, ricorda che vanno benissimo anche acqua e limone, acqua e spremuta di pompelmo, una spremuta d’arancia, una tisana, evitando il più possibile le bibite zuccherate.
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Anche per la cistite esistono probiotici orali specifici, e puoi chiedere consiglio al tuo medico per sapere qual è il migliore per prevenirla. Studi recenti hanno dimostrato che un integratore che funziona molto bene è il D-Mannosio ad alto dosaggio, uno zucchero che va a formare una sorta di protezione sulle pareti vescicali che impedisce ai batteri di attaccarsi.

EMERGENZA VACANZA

Parlando di vacanze e di estate (e in generale tutti quei momenti, come il fine settimana, in cui non si riesce a contattare facilmente un medico, nemmeno al telefono), come limitare i danni se si presentano i sintomi di un’infezione vaginale o di una cistite?

Ho già detto perché non è una buona idea correre in farmacia ad acquistare la fosfomicina, ma capisco che, soprattutto se sei in vacanza, tu abbia voglia di risolvere il problema in fretta.

Ecco allora qualche informazione pratica, step by step, per gestire le emergenze, sempre ricordando che l’automedicazione va bene per l’appunto solo nei casi particolari. Al ritorno a casa fai indagini più approfondite, perché quelle estive spesso sono infezioni banali, ma se non curate bene rischiano di trascinarsi molto a lungo!

Nell’ordine, ecco cosa ti consiglio di fare, partendo dalle basi:


	Riduci fumo e alcol: l’alcol per i motivi che ti ho già spiegato, il fumo perché peggiora lo stato del sistema immunitario: quindi diminuire il consumo di sigarette (oltre a fare bene in generale!) migliorerà la tua risposta all’infezione.

	Dormi senza mutande ed evita i salvaslip: già con questo accorgimento vedrai migliorare la situazione soprattutto per quanto riguarda le perdite.

	Usa un sapone intimo contenente clorexidina, che andrebbe sempre messo in valigia prima di partire per una vacanza al mare. Se invece sei certa di avere la candida, il detergente più indicato per far sparire i sintomi in pochissimo tempo, da usare soltanto per qualche giorno, è a pH super basico, cioè 8.5 (vedi anche il primo capitolo).

	Assumi probiotici specifici per le infezioni vaginali o le cistiti.
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	Evita i rapporti sessuali: rischiano di peggiorare molto i sintomi, non solo per lo sfregamento ma anche per l’incontro con il microbiota maschile, che va a influenzare il tuo microbiota, scompensandone il pH. Molte pazienti protestano vivacemente quando do loro questo consiglio, e non credere che non mi renda conto del piccolo sacrificio che ti chiedo: sei in vacanza, sono momenti di relax, lo capisco perfettamente! Però se senti un fastidio intimo sarai la prima a voler evitare ogni tipo di contatto in quelle zone e, spiegatogli il motivo, vedrai che il tuo partner capirà!

	Il farmaco è davvero l’ultima spiaggia: se i passaggi precedenti non hanno dato i risultati sperati, se avverti molto fastidio e non hai la possibilità di fare un tampone o un’urinocoltura, puoi prendere dei farmaci con una componente di antimicotico e antibatterico che risolvono la fase acuta (chiedi sempre consiglio al farmacista).



Spero che quanto hai letto fin qui ti abbia fatto comprendere l’importanza di costruire con il tuo ginecologo un rapporto basato sulla fiducia e sulla corretta informazione.

Solo in questo modo potrai essere indirizzata verso la prevenzione e la diagnosi precoce, entrambe fondamentali nella gestione delle infezioni vaginali e, ancora di più, delle problematiche ginecologiche più comuni. Interpretare i segnali del tuo corpo, poterne parlare serenamente con il medico e scoprire in tempo un’eventuale patologia può fare una differenza enorme per il tuo benessere e la qualità della tua vita futura.

Se mi segui nel prossimo capitolo, capiremo insieme perché.








Capitolo 5

Problemi ginecologici: se li conosci, non li temi





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	E se la pubertà arriva tardi o troppo presto?

	Ovaio micropolicistico e sindrome dell’ovaio policistico: c’è una bella differenza!

	Vaginismo e vulvodinia: che cos’è il primo e perché la seconda è definita “malattia invisibile”?

	Altre patologie ginecologiche e l’importanza di una diagnosi precoce





Quando si parla dei problemi più comuni che possono emergere dopo una visita di controllo dal ginecologo, oltre a un po’ di ansia (assolutamente normale ogni volta che “qualcosa non va come dovrebbe”), mi capita spesso di notare un bagaglio aggiuntivo sulle spalle di molte delle pazienti, giovani e meno giovani, che approdano nel mio studio.

Dentro questo scomodo zainetto c’è un po’ di tutto:


	domande rimaste senza risposta;

	il timore di non saper spiegare bene il tipo di fastidio che si avverte e la paura di non essere prese sul serio;

	sfiancanti pellegrinaggi da un medico all’altro perché certi sintomi hanno un impatto troppo forte sulle normali attività di tutti i giorni e sulla propria vita sessuale per essere liquidati come semplice stress;

	la dolorosa rassegnazione a non sentirsi mai completamente a posto, a dover convivere per sempre con qualcosa di imprecisato che “non funziona” e che fa sentire sbagliata;

	perfino un vago ma persistente senso di colpa…



Decisamente pesante da trasportare, non trovi?
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INFORMAZIONE, PREVENZIONE E DIAGNOSI

Personalmente, ho fatto della circolazione della cultura un mantra, perché basta davvero poco per avere accesso a informazioni corrette, a una diagnosi certa, a una terapia risolutiva e per vedere ogni ansia, fastidio e senso di colpa e inadeguatezza scacciati via per sempre.

E perché ci sono problemi che possono influire negativamente sulla qualità della tua vita, se non diagnosticati e curati correttamente. Si tratta delle più diffuse patologie ginecologiche, che nella stragrande maggioranza dei casi sono curabili, ma che troppo spesso vengono scoperte con molto ritardo, con gravi ripercussioni psicologiche nelle donne che ne sono affette.

PAURA, DOLORE E DISAGI POSSONO ESSERE ELIMINATI DA UNA DIAGNOSI ACCURATA E DA UNA TERAPIA BEN STUDIATA. MA, PRIMA ANCORA, BISOGNA FARE PIAZZA PULITA DI FALSE INFORMAZIONI, CREDENZE ERRATE E SUPERFICIALITÀ:

SE STAI MALE NON È CERTO COLPA TUA!

Quando parlo di rapporto di fiducia tra te e il tuo ginecologo intendo proprio questo! Nello studio medico i tuoi sintomi e il tuo malessere devono trovare l’attenzione che meritano.

Ci sono problemi ginecologici che mi capita di affrontare potrei dire quasi quotidianamente con le ragazze che si rivolgono a me. Nel capitolo che hai appena letto ti ho mostrato una panoramica delle più comuni infezioni a carico dell’apparato genitale e urinario, e nel secondo capitolo abbiamo già incontrato i disturbi legati al ciclo mestruale, come l’irregolarità e la dismenorrea. Rispetto all’avvio della pubertà e delle mestruazioni, tuttavia, esistono altre due condizioni che possono verificarsi e di cui bisogna sempre informare il ginecologo.

SE LA PUBERTÀ NON ARRIVA QUANDO TI ASPETTI

Alcune ragazze che visito per la prima volta mi portano la loro esperienza di pubertà precoce: vuol dire che hanno iniziato ad avere uno sviluppo dei caratteri sessuali secondari (sudorazione acre, aumento del volume delle mammelle, peluria scura al livello delle grandi labbra) prima degli 8 anni e dunque per loro il menarca è arrivato ben prima dell’età media, ovvero circa un anno dopo la comparsa dei caratteri sessuali secondari.

I fattori che portano a questo “anticipo”, che interessa il 6 per cento delle bambine italiane, sono innanzitutto di carattere ereditario: se la mamma ha avuto le mestruazioni prima degli 11-12 anni, è più probabile che questo capiti anche alla figlia. Ma la causa spesso può essere ricondotta anche al sovrappeso, che altera l’equilibrio ormonale, dal momento che nel tessuto adiposo si accumulano gli estrogeni che, come sai, hanno un ruolo fondamentale nel regolare il ciclo mestruale.
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L’unica forma di prevenzione, in questo caso, è agire fin da piccolissime sulle abitudini alimentari, per ritrovare un peso adeguato all’età, e combattere la sedentarietà.

Se hai una storia di pubertà precoce, è probabile che il pediatra ti abbia indirizzata da un endocrinologo, che ti avrà seguita e ti avrà prescritto tutti gli esami da fare. Ricordati di dirlo in occasione della tua prima visita ginecologica, così il medico ti potrà rassicurare e insieme potrete stabilire una serie di controlli periodici per tenere monitorata la situazione.

All’estremo opposto, la pubertà ritardata viene diagnosticata se:


	a 13 anni non si è avuto nessuno sviluppo del seno;

	sono trascorsi più di 3 anni tra l’inizio della crescita del seno e il menarca;

	la mestruazione non arriva entro i 16 anni.



Per andare a individuare le cause di questo ritardo, il ginecologo ti chiederà di sottoporti ad alcuni esami, tra cui test ormonali, una radiografia dell’osso del polso e test genetici (spesso infatti anche la pubertà ritardata è una condizione ereditaria) e valuterà pure la tua massa grassa, perché l’assenza di ciclo può essere dovuta a un’eccessiva magrezza.

OVAIO POLICISTICO? FACCIAMO CHIAREZZA

Ricordi quando nello scorso capitolo ti raccontavo che vengono da me tantissime pazienti con i segnali di un’infezione ginecologica, tutte convinte di avere solo e soltanto la candida?

Ecco, mi succede la stessa cosa con l’altrettanto famosa sindrome dell’ovaio policistico: molte giovani donne che notano irregolarità nel loro ciclo mestruale pensano di averla, perché magari hanno fatto una ricerca dei sintomi su internet. Sull’argomento in effetti c’è poca chiarezza, e spesso, purtroppo, a confondere ulteriormente le acque contribuiscono gli stessi ginecologi, con diagnosi troppo frettolose.
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Come accennavo nel secondo capitolo, dopo il menarca o dopo i primi rapporti è frequente avere mestruazioni irregolari. Questo accade perché per sua natura l’ovaio attraversa una fase in cui sta maturando e per questo presenta un aspetto micropolicistico: al suo interno, cioè, si formano piccole cisti benigne, come se fossero tante palline, in genere piene di liquido, che il medico rileva tramite una semplice ecografia transvaginale e tiene monitorate nei successivi controlli.

Se ricordi quello che abbiamo detto finora su come funzionano le ovaie e gli ovuli, e semplificando molto, queste cisti sono follicoli che crescono all’interno delle ovaie e poi “litigano” tra loro per decidere chi, stimolato dagli ormoni, sarà il follicolo dominante, quello che produrrà l’ovulo da fecondare. Normalmente abbiamo un vincitore, quindi un follicolo prenderà il sopravvento sugli altri. Nel caso nessuno invece riesca a vincere, non ci sarà l’ovulazione e questo porterà a ritardi o irregolarità del ciclo.

In tal caso non siamo in presenza della sindrome dell’ovaio policistico, ma di una particolare forma dell’ovaio detta ovaio micropolicistico (ma alcuni la chiamano anche “microfollicolare” o “di aspetto policistico”), assolutamente normale tra i 16 e i 21 anni e destinata a migliorare fino a risolversi con la maturazione dell’ovaio (e lo stop ai “litigi”!).
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Per parlare di sindrome dell’ovaio policistico (di cui soffre il 5-10 per cento delle donne in età fertile) devono essere presenti almeno due di questi tre fattori:


	anovularità, cioè assenza di ovulazione, e quindi amenorrea;

	iperandrogenismo, ovvero o un eccesso nel sangue di ormoni maschili, come il testosterone, di cui magari hai già sentito parlare, oppure ripercussioni a livello estetico: presenza di peli in zone dove normalmente non ci sono, acne, caduta dei capelli (le due condizioni possono anche coesistere);

	l’ecografia mostra tante microcisti per ovaio, con ovaie che appaiono anche più grandi (hanno un volume maggiore).



In questo caso, e solo in questo caso, si tratta di una patologia da tenere controllata perché può dare problemi se non trattata in modo appropriato.

Questa sindrome deve essere gestita dal ginecologo insieme a endocrinologo, dermatologo e una figura esperta in nutrizione (spesso, ma non sempre, infatti, è legata a una condizione di obesità) per ridurre al minimo i disturbi e per tutelare la fertilità e la possibilità di una futura gravidanza.

Tante volte, invece, si tende a liquidare in tutta fretta la questione prescrivendo alla paziente la pillola estroprogestinica (parleremo dei suoi effetti extracontraccettivi nel prossimo capitolo). Ma così facendo ci si limita a mettere la famosa pezza sopra il problema, perché anche se l’ovaio migliorerà (la pillola, come vedremo, lo mette a riposo), una volta interrotta l’assunzione del farmaco, magari perché si cerca una gravidanza, ecco che la patologia si ripresenta uguale a prima. E intanto si è sprecata una grande occasione, perché questo è uno dei casi in cui una corretta diagnosi precoce e una terapia, in abbinamento a uno stile di vita sano, che preveda una dieta bilanciata e attività fisica preferendo quella aerobica (la camminata, la corsa, il nuoto, la cyclette) a quella anaerobica, possono fare concretamente la differenza per il tuo futuro.
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Mi preme molto dirlo, perché tante donne accolgono questa diagnosi con grande sfiducia. Invece, non è detto che se hai la sindrome dell’ovaio policistico tu sia per forza destinata a non poter avere figli naturalmente: è così solo se gli esami confermano l’assenza di ovulazione, ma in tutti gli altri casi puoi riuscirci benissimo.
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VULVODINIA E VAGINISMO: PARLIAMONE!

Timore di non essere “normale”, ansia per il futuro… e che dire di quando un problema ginecologico influenza la tua vita quotidiana, condizionando anche i tuoi primi approcci sessuali e minando la fiducia in te stessa e in chi dovrebbe aiutarti a stare meglio?

Con la vulvodinia succede proprio così. Si tratta, come il nome suggerisce, di una patologia che interessa la vulva. I sintomi possono essere molti e diversi da donna a donna: bruciore, dolore durante i rapporti (si chiama dispareunia), secchezza vaginale, sensazione di gonfiore e arrossamento della zona.

Nell’ingresso della vagina ci sono parecchi vasi sanguigni e nervi, che la rendono molto sensibile: in caso di vulvodinia si ha una reazione anomala a stimoli che normalmente non sono dolorosi (tatto, caldo, freddo). Insomma: senti dolore quando dovresti avere un altro tipo di sensazione.

Negli ultimi tempi di vulvodinia si sente parlare più spesso, anche grazie alle testimonianze sui social di alcune giovani donne coraggiose che hanno voluto condividere la propria storia di “pazienti invisibili”, in preda a sintomi invalidanti e sballottate da un medico all’altro e da una cura all’altra, senza che al loro dolore venga dedicata la giusta attenzione.

Ragazze lasciate sole mentre la loro quotidianità va in pezzi.

E a rendere le cose ancora più difficili, le cause della vulvodinia a tutt’oggi non sono chiare. Si parla, tra le altre, di:


	predisposizione genetica;

	ipertono del pavimento pelvico (ne abbiamo parlato nel capitolo precedente);

	irritazione di un nervo pelvico o del nervo pudendo (che è un nervo che passa per i genitali esterni, il perineo e la regione anale);

	cambiamenti ormonali;

	candide o altre infezioni batteriche curate male;

	traumi di varia natura.



Ma quale che sia la causa, si tratta di una sindrome altamente invalidante e che merita di essere riconosciuta come tale e curata in modo tempestivo, con terapie personalizzate e che coinvolgono diverse figure mediche.


LA CURA È UN DIRITTO

Nell’aprile del 2021 è stata presentata in Parlamento (da parte del Comitato Vulvodinia e Neuropatia del Pudendo) una proposta di legge «per il riconoscimento della vulvodinia come malattia invalidante nonché per la diagnosi e la cura di essa e delle patologie del pavimento pelvico», in accordo con l’articolo 32 della Costituzione, secondo il quale «la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti». Ciò significa che tutti hanno diritto ad avere accesso alle cure mediche e ai servizi sanitari e di riabilitazione senza doverne sostenere le spese, che nel caso della vulvodinia, tra visite, farmaci, esami e terapie riabilitative, sono molto onerose. L’obiettivo di questa iniziativa, a cui va tutto il mio sostegno, è promuovere la prevenzione, la ricerca, la conoscenza e la cura di “malattie sociali” che, come questa, colpiscono molte persone, hanno severe ripercussioni sulla vita di chi ne è affetto e richiedono lunghi periodi di cura. Finora poco si è mosso al riguardo, ma nel programmare i bilanci dello Stato, le istituzioni dovrebbero stanziare dei soldi anche per strutture dedicate e per la formazione del personale sanitario riguardo questa e altre patologie simili, perché nessuna donna che soffre debba mai più sentirsi dire: «È tutto nella tua testa»!



Un altro disturbo di cui oggi si sente parlare più spesso è il vaginismo, ma non facciamo confusione: ad accomunarlo alla vulvodinia c’è soltanto la difficoltà ad avere rapporti sessuali, ma il vaginismo è una malattia che ha un’origine psicosomatica (ovvero una sofferenza della psiche che produce un sintomo fisico).

Si manifesta con una contrazione involontaria dei muscoli di perineo, vulva e vagina, tale da impedire la penetrazione e spesso anche le visite ginecologiche. Una volta diagnosticata, questa patologia richiede una collaborazione tra ginecologo e psicologo. Il vaginismo, infatti, non comporta conseguenze a livello fisico, ma nella maggior parte dei casi le conseguenze sono psicologiche, perché compromettono per esempio la relazione di coppia.

PROBLEMI ALL’UTERO? NIENTE PANICO

Esistono, infine, patologie che interessano l’utero e che hanno dei nomi che solo a sentirli mettono ansia.

In realtà, nella stragrande maggioranza dei casi si tratta di patologie benigne: dal momento che spesso non danno sintomi, è di frequente il ginecologo ad accorgersene durante la visita (anche grazie all’ecografia transvaginale) e, nel caso, a proporti una terapia o un monitoraggio nel tempo.

Ecco le più diffuse:


	I miomi uteri (anche detti fibromi): sono alterazioni della parete muscolare uterina di grandezza variabile, da pochi millimetri a diversi centimetri. Molto spesso è sufficiente tenerli monitorati, e solo se diventano molto grossi si può valutare di eliminarli con un intervento chirurgico.

	I polipi endometriali o cervicali: sono formazioni, in genere benigne, che hanno origine nell’endometrio e si affacciano nella cavità uterina oppure dal tessuto interno del collo dell’utero. Tipicamente si manifestano con un sanguinamento dopo i rapporti sessuali e, se necessario, si rimuovono con un intervento chiamato “isteroscopia operativa”.

	L’ectropion: è conosciuto anche come “piaghetta del collo dell’utero” ed è proprio un’alterazione della parte più esterna del collo dell’utero, quella che emerge nel canale vaginale. È una lesione benigna che non dà sintomi. Se provoca sanguinamenti, magari dopo i rapporti, il medico potrebbe consigliarti di prendere creme o ovuli riepitelizzanti che spesso risolvono completamente il problema con un’azione di cicatrizzazione.



Un discorso a parte – ma per parlarne bene ci vorrebbe un libro intero – va fatto invece per l’endometriosi, che si ha quando il tessuto dell’endometrio (ricordi? È quello che riveste le pareti dell’utero) cresce in modo anormale fuori dalla cavità uterina.
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Questa patologia infiammatoria, per quanto benigna, è molto invalidante, ed è progressiva: vuol dire che può aggravarsi nel tempo. Si va infatti dallo stadio 1 (malattia lieve), fino al 4, il più grave, in cui il tessuto endometriale è cresciuto andando molto in profondità e raggiungendo organi presenti nella pelvi o raramente anche nell’addome. Come se non bastasse, poi, l’endometriosi è spesso anche causa di infertilità.

QUESTO TI FA CAPIRE PERCHÉ È IMPORTANTE DIAGNOSTICARLA PER TEMPO, PRIMA CHE DIVENTI ANCORA PIÙ SERIA E I DANNI SIANO IRREPARABILI.

La diagnosi, inoltre, deve essere fatta da uno specialista, che ha studiato a fondo la malattia e ha tutti gli strumenti e le competenze per trattarla con i farmaci e, se necessario, anche con la chirurgia.

Questo consente di tenerne sotto controllo l’avanzamento ma anche di lenire i sintomi, che sono sempre dolorosi e si manifestano durante la mestruazione, i rapporti sessuali e persino quando si va in bagno.

Spesso l’endometriosi, all’inizio, provoca proprio dolori mestruali molto forti, che ostacolano le più banali attività quotidiane. Purtroppo, nonostante questo, sono ancora oggi tanti i medici che sottovalutano i sintomi, e ciò ritarda molto (si parla anche di 9 anni) il momento della diagnosi, con grande dispendio di energia e denaro da parte di donne costrette a un doloroso percorso fisico e psicologico.

Perciò la chiave, ancora una volta, è la corretta informazione. Se aumentiamo la consapevolezza su questa malattia, sempre più donne vorranno approfondire le cause dei loro sintomi fino a ottenere una diagnosi chiara, e faremo sentire meno sole coloro che ne soffrono. Che devono anche sapere quali sono i loro diritti: esami gratuiti e altre agevolazioni riservate a chi convive con malattie croniche come questa.

Per questo motivo è stata anche istituita una giornata mondiale dedicata all’endometriosi, a marzo, con tantissime iniziative: non smettiamo di parlarne e non smettiamo di pretendere diagnosi veloci e corrette!
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Per me è un punto cruciale: se ti rivolgi a un ginecologo, devi poterti fidare del fatto che, tenendo nella giusta considerazione i tuoi sintomi, ti garantirà una diagnosi precoce e terrà conto, nell’impostare una cura, di quale impatto abbia un certo disturbo sulla tua vita.

Su quella quotidiana, ma anche su quella futura.

E PARLANDO DI FUTURO, COME SAI, PER ME IL RAPPORTO DI FIDUCIA CHE SI COSTRUISCE INSIEME AL TUO MEDICO NON PUÒ PRESCINDERE DAL DIALOGO.
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Con le mie pazienti, al termine della visita, dedico per esempio del tempo a una consulenza che si concentra su come affrontare serenamente le esperienze sessuali. “Serenità” per me significa avere la possibilità di scegliere se e quando avere un bambino, evitando di ritrovarsi in situazioni difficili e dolorose, e conoscere bene le malattie che rischiano di rendere più faticosa la tua vita e compromettere, in futuro, proprio la possibilità di diventare mamma.

È questo che definisce una “sessualità consapevole”. Nel prossimo capitolo andremo a vedere perché è così importante per la tua vita di oggi e di domani.


UNA MALATTIA “INVISIBILE”
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Un pomeriggio accolgo per la prima volta in studio Linda, 21 anni. Non appena ci accomodiamo per parlare un po’, mi dice subito che io sono la settima ginecologa che consulta in tre anni. È venuta da me spinta da un’amica che mi segue su Instagram e che l’ha convinta a fare un altro tentativo e, soprattutto, a uscire di casa dopo quasi due mesi trascorsi nella sua camera senza voler vedere nessuno.

Tutto è iniziato un pomeriggio estivo, dopo una lunga gita in bicicletta. Rientrata in casa, Linda sente che qualcosa non va nelle sue zone intime: le sembra di avvertire un gonfiore, che in breve tempo si trasforma in un fortissimo bruciore intervallato da un’insopportabile sensazione come di punture di spilli. Con il trascorrere dei giorni il disturbo non passa, anzi, le rende quasi impossibile camminare, stare seduta, indossare un paio di pantaloni, insomma: condurre una vita normale. Si rivolge dunque al ginecologo che l’anno precedente l’aveva seguita per una candida recidivante: lui sospetta che il problema si sia ripresentato, stavolta in maniera più violenta, e le prescrive una cura di ovuli. Ma anche inserire un singolo ovulo in vagina è una tortura, e comunque, dopo un mese, i sintomi non migliorano e, nonostante la sensazione di avere tanti piccoli taglietti nella mucosa della vulva, a occhio nudo non si nota nulla di strano.

Inizia così per Linda un vero e proprio pellegrinaggio di specialista in specialista, un percorso che la trasforma da ragazza solare e sicura di sé in una ventenne spaventata e ansiosa, che è arrivata persino a rinunciare a partire per una vacanza all’estero per paura che il dolore la trasformi in un inferno.

A parere dei medici, il suo problema è totalmente di origine nervosa, e tutti si concentrano sul fatto che poche settimane prima dell’insorgere dei sintomi Linda aveva avuto il suo primo rapporto sessuale: consigliano lubrificanti, tecniche di rilassamento, «di non pensarci, che poi passa tutto». E nel frattempo lei inizia a sentirsi sbagliata, pensa che quel dolore che le sta rovinando la vita sia tutto nella sua testa, sia soltanto colpa sua.
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È questa la Linda che ho davanti ora, con gli occhi bassi e una lacrima che scorre furtiva su una guancia e che lei si affretta ad asciugare, quando mi confessa che il suo ragazzo l’ha lasciata perché convinto che la sua impossibilità ad avere rapporti sessuali dipendesse dal fatto che lei non lo amava e non dal bruciore insopportabile che avvertiva ogni volta che tentavano una penetrazione.

Non mi trattengo più: faccio il giro della scrivania e vado ad abbracciarla.

Da quello che mi ha descritto ho il fortissimo sospetto che Linda sia affetta da vulvodinia, un disturbo molto più comune di quanto si pensi.

Per questo disturbo una terapia esiste, le spiego, ma serve una grande fiducia nel medico che ti segue, perché richiede molto tempo e pazienza.

Nel caso di Linda, dopo aver effettuato vari esami, capiamo che la sua vulvodinia è originata da un’infiammazione dei nervi pelvici (anche i continui episodi di candida non hanno aiutato) data da un’eccessiva contrattura del pavimento pelvico, che è possibile rieducare con tecniche apposite.

A sei mesi di distanza dal nostro primo incontro, Linda sta meglio: ha ricominciato a sorridere, e ha anche conosciuto un ragazzo carino e sensibile che la sta aiutando a ritrovare fiducia in se stessa e gusto per la vita.










Capitolo 6

Sesso consapevole





IL CAPITOLO IN PILLOLE


	Viva il sesso sicuro! Per evitare le gravidanze indesiderate, ma anche le malattie

	Quali sono le malattie a trasmissione sessuale?

	I metodi contraccettivi più diffusi: pro e contro





Non mi stancherò mai di ripeterlo: se vivi la tua sessualità in modo libero e consapevole fin dai primi approcci, eviti di mettere a rischio te stessa e il tuo futuro.

Ci tengo a sottolinearlo subito perché spesso, quando spiego alle mie pazienti l’importanza di avere rapporti protetti, noto che la questione per loro si riduce al “non rimanere incinta”. Già questo è un passo avanti, è un’assunzione di responsabilità notevole, certo, però non basta.

Oltre che da una gravidanza indesiderata, infatti, i rapporti sessuali protetti ti tengono al riparo anche dalle malattie a trasmissione sessuale (MTS) che, se non curate, potrebbero impedirti di averla, una gravidanza, se e quando deciderai che è venuto il momento.

Quando parliamo di malattie che si possono trasmettere attraverso il sesso, tutti immediatamente pensano all’HIV, il virus che porta alla sindrome conosciuta come AIDS. Il che è giusto e comprensibile, perché questa patologia non interessa solo una ristretta cerchia di persone, come molti credevano all’inizio, ma può colpire chiunque, e per quanto oggi esistano terapie che permettono di tenerla a bada molto a lungo (pur con forti ripercussioni sulla qualità della vita quotidiana), fa molta paura perché ancora non c'è una cura risolutiva.
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Concentrandosi esclusivamente sull’HIV, però, non si prendono in considerazione le più comuni, e spesso banali, infezioni, come la candida (che abbiamo già incontrato nel quarto capitolo e che si può trasmettere anche in seguito a un rapporto sessuale), la clamidia, la gardnerella, la gonorrea…

Il più delle volte non ti accorgi nemmeno di averle contratte, perché spesso non danno sintomi, ma nel momento in cui cercherai una gravidanza potresti scoprire che queste “malattie silenziose” hanno prodotto danni irreparabili ai tuoi organi riproduttivi.

Le MTS sono davvero troppo poco conosciute – anche a scuola, ahimè, se ne parla raramente –, ma facendo il mio lavoro ho notato che purtroppo negli ultimi anni sono in aumento tra le giovani donne con una vita sessuale attiva, che cambiano frequentemente partner e non usano d’abitudine il preservativo, lo strumento più efficace per ridurre le possibilità di contagio.

Di metodi contraccettivi ti racconterò tra poco, però una cosa mi preme dirtela fin da subito:

TANTE MIE PAZIENTI PENSANO DI AVER RISOLTO TUTTI I LORO PROBLEMI CON LA PILLOLA ANTICONCEZIONALE. MA, SPECIE SE SI CAMBIA PARTNER CON FREQUENZA, NON BASTA PER TENERE LONTANE LE MTS!

Molto meglio adottare una doppia protezione, abbinando cioè al sistema contraccettivo scelto l’uso del preservativo.

LA FIDUCIA NEL TUO PARTNER È UNA COSA BELLISSIMA, MA IN CERTI CASI DEVI FIDARTI SOLO DI TE STESSA!
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Se prevenute, oppure correttamente e tempestivamente diagnosticate (con un semplice tampone oppure con un esame del sangue, che ti mostra se ti hanno colpita in passato), le MTS si possono curare nella stragrande maggioranza dei casi e non avranno alcun impatto sulla tua vita, né su quella presente né su quella futura.

Andiamo a conoscere le più comuni.

LE MALATTIE CHE “RIMBALZANO”

La clamidia è una delle MTS più diffuse al mondo, soprattutto tra i giovani, per questo motivo voglio usarla qui come esempio di come bisogna comportarsi con infezioni di questo tipo.

Causata da un batterio chiamato Chlamydia trachomatis, si trasmette in genere attraverso rapporti non protetti, anche non penetrativi.

Ecco perché voglio precisare che

ANCHE IL PRESERVATIVO NON GARANTISCE UNA PROTEZIONE SICURA AL 100 PER CENTO.

Per la clamidia, come per tante altre MTS, il contagio può infatti avvenire anche attraverso i rapporti orali, i sex toys o le dita. (Attenzione: non avviene invece attraverso il bacio né se usi lo stesso bagno di un’amica che è stata infettata.)
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Tra le infezioni del collo dell’utero questa è una delle più insidiose perché è spesso asintomatica, quindi bisogna farsi venire il sospetto di averla presa (se ti è capitato di cambiare spesso partner sessuale in un certo periodo, le probabilità di averla contratta salgono) e accertarsene con un tampone cervicale (per la donna) e un tampone uretrale per l’uomo.

Se invece ci sono, tra i sintomi ci potrebbero essere:


	perdite vaginali dai colori “sospetti” (nel quarto capitolo ti ho parlato di come distinguerle da quelle normali, ricordi?) e dall’odore sgradevole;

	dolori al basso ventre;

	dolore quando fai la pipì;

	dolore durante i rapporti sessuali (questo sintomo deve sempre far venire il sospetto di una MTS, così come lo spotting, se si escludono le cause normali che abbiamo visto nel secondo capitolo).



SINTOMI O NO, LA CLAMIDIA VA SEMPRE CURATA.


IL TAMPONE CERVICALE

Il tampone cervicale è simile al tampone vaginale per il modo in cui viene eseguito (se non lo ricordi, torna al quarto capitolo!), ma preleva materiale più in profondità, ovvero dalla mucosa che riveste il collo dell’utero, dove vanno ad annidarsi batteri differenti da quelli che si possono trovare in vagina, e che sono proprio quelli che causano le MTS.



Perché è così importante diagnosticarla e intervenire per tempo?

Innanzitutto per mettere un freno al contagio: anche se tu non avverti alcun fastidio potresti infettare un altro partner, e la clamidia in particolare causa malattie pelviche anche nell’uomo. E poi perché questa infezione può compromettere la fertilità (per esempio causando la malattia infiammatoria pelvica) e quindi trasformarsi da una semplice seccatura in un evento che segna indelebilmente la tua vita.


LA MALATTIA INFIAMMATORIA PELVICA

L’infezione da clamidia, così come tante altre infezioni batteriche, dal mycoplasma alla gonorrea, può provocare la PID, una sigla inglese che sta per “malattia infiammatoria pelvica”. È pericolosa perché dal collo dell’utero i batteri possono risalire verso l’utero e da qui verso le tube, provocando in situazioni estreme persino la loro chiusura, che purtroppo è irreversibile. In questo caso avere una gravidanza diventa impossibile perché è stato danneggiato l’organo in cui avviene l’incontro tra ovulo e spermatozoi.



Trattandosi di un’infezione batterica, il trattamento della clamidia prevede sempre l’antibiotico e vi si devono sottoporre tutti i partner che hai avuto nei due mesi precedenti la scoperta della positività, indipendentemente dal fatto che loro siano positivi o meno.

Questo per evitare il cosiddetto effetto ping pong, ovvero un continuo “rimbalzare” dell’infezione da un partner all’altro, che non consentirà mai di superare la malattia.
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INFEZIONI E PING PONG
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Il risultato del tampone cervicale che ho fatto la scorsa settimana a Manuela, 20 anni, parla chiaro: infezione da clamidia. Dopo averla rassicurata sul fatto che tutto si risolverà presto e bene, le prescrivo una terapia antibiotica, e la saluto con un’ultima raccomandazione: dopo aver contattato il suo medico di medicina generale, anche il suo part-ner dovrà seguire la cura, senza bisogno di fare ulteriori esami. Di fronte alla perplessità di Manuela (lei aveva dolore durante i rapporti e brutte perdite vaginali, ma il ragazzo non ha mai avuto alcun sintomo), le spiego il motivo: nell’uomo l’infezione può anche non manifestarsi, perché magari il suo sistema immunitario l’ha tenuta a bada, ma questo non vuol dire che non possa essere trasmessa nuovamente, a lei oppure alla prossima (ignara) partner. «Hai presente una pallina da ping pong che si sposta da una parte all’altra della rete? Ecco, le infezioni di questo tipo possono essere rimpallate da un partner all’altro per moltissimo tempo, se non si bloccano da entrambe le parti» le dico per rendere ancora più chiaro il concetto.

Manuela annuisce, ma non la vedo troppo convinta.
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La ritrovo nel mio studio a distanza di tre mesi, con un nuovo tampone positivo alla clamidia: stavolta non ha avuto sintomi, ma ha voluto lo stesso fare un controllo dopo aver smesso di frequentare il ragazzo con cui stava. L’effetto ping pong ha dunque colpito, e con un po’ di vergogna Manuela mi confessa di non aver mai avuto il coraggio di chiedere al suo partner di curarsi per debellare l’infezione.

Adesso lui esce con una loro compagna di università, che lei conosce, anche se non benissimo. Manuela ora è in preda a un vero e proprio dilemma etico, chiedendosi se non debba intervenire avvisando la ragazza per evitarle il contagio. Sarebbe stato molto meno imbarazzante – è lei stessa a dirlo – parlare subito con il suo partner e mettere fine una volta per tutte ai “tornei di ping pong”.



Anche la gardnerella è un’infezione vaginale piuttosto comune, che spesso (ma non sempre) si manifesta in seguito a rapporti sessuali con qualcuno che è già infetto.

È data da un batterio che è normalmente presente in vagina in circa il 30 per cento della popolazione femminile sana. Come abbiamo visto nel quarto capitolo, in questi casi l’infezione avviene in presenza di una situazione di disequilibrio, ovvero quando i batteri buoni vengono sopraffatti da quelli patogeni.

Sei dunque più a rischio se nella tua flora batterica vaginale c’è una scarsa popolazione di lattobacilli (in questo caso, come sai, i probiotici sono i tuoi migliori amici per fare prevenzione!), magari per via di un’igiene intima scorretta o dell’uso di antibiotici e di lavande vaginali.

La gardnerella è molto facile da diagnosticare: basta un tampone vaginale, anche se devo dirti che spesso a me basta sentire durante la visita il caratteristico odore di pesce, che può anche non essere associato a sintomi come prurito o bruciori, ma talvolta si accompagna a una secchezza vaginale: ecco, questo può essere un buon campanello d’allarme per prenotare una visita con tampone.

La cosa che la rende un’infezione insidiosa è che una volta curata può tornare più volte. Per questo è fondamentale non solo debellarla al momento, ma curare il partner per evitare il solito effetto ping pong, intervenire sulle cause di indebolimento del tuo microbiota vaginale e fare prevenzione con i probiotici.

QUANDO LA COLPA È DI UN VIRUS

Le MTS non sono solo di origine batterica: l’infezione può essere anche causata da un virus, come avviene per il Papilloma virus (HPV) che si sta diffondendo pericolosamente nella popolazione più giovane a causa dei frequenti cambi di partner e del mancato uso del preservativo.

Lo voglio ripetere, perché è troppo importante: nessuno porta sulla fronte la scritta SONO INFETTO, per cui anche se hai un partner stabile il mio consiglio è sempre quello di proteggerti e fidarti solo e soltanto di te stessa, oltre che di fare un controllo in caso di sintomi o dubbi!

Nella maggior parte dei casi l’HPV regredisce spontaneamente senza problemi.

Tuttavia, in una piccola percentuale quest’infezione (che conta oltre 100 varietà) nel tempo può evolvere dando luogo a lesioni (cellule malate) sul collo dell’utero, che possono poi portare a un tumore.
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Lo so, è una parola che mette ansia solo a pronunciarla, ma in questo caso non bisogna farsi prendere dal panico perché oggi abbiamo tutti gli strumenti che ci servono per poter prevenire questa malattia: un applauso ai progressi della scienza!

Ma andiamo con ordine: l’HPV come si riconosce? Il sintomo più evidente di certi ceppi del virus sono i condilomi, nella zona di vulva, vagina e intorno all’ano (talvolta si formano anche in bocca), che possono comparire sia nella donna che nell’uomo.


CONDILOMI

I condilomi sono una specie di verruche disposte singolarmente o a grappolo che possono anche non dare prurito o fastidio: puoi accorgerti di averli tastandoli durante l’igiene intima oppure può essere lo sguardo del partner a rivelartene la presenza. In ogni caso il trattamento prevede che lo specialista li asporti con tecniche particolari, oppure l’applicazione di un farmaco che fa in modo che non siano più contagiosi.



Ma per avere una diagnosi precisa (ovvero per sapere se in quel momento è in corso un’infezione da HPV), esiste un test chiamato HPV test che va a rilevare l’eventuale presenza del Papilloma virus con un prelievo di cellule dal collo dell’utero e dal canale cervicale molto simile al tampone cervicale.

E qui è doveroso un chiarimento: un HPV test positivo non vuol dire che hai delle cellule malate.

Il virus infatti può diffondersi molto facilmente, ma nella maggior parte dei casi, se il tuo sistema immunitario fa il suo dovere, se ne resta confinato nel collo dell’utero senza dare alcun tipo di problema.

Per questo il test è uno screening di prevenzione che va fatto una volta ogni 5 anni, in genere a partire dai 30-35 anni, perché tra le donne più giovani questa infezione non evolve quasi mai in una malattia più grave.


Se l’HPV test è positivo, usa sempre il preservativo a ogni rapporto sessuale finché non avrai curato l’infezione, così non passerai il virus al tuo partner.
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Diverso è il Pap test, di cui magari hai già sentito parlare da tua madre, perché è un esame di prevenzione annuale molto importante per chi ha più di 25 anni (ma alle mie pazienti più giovani io chiedo sempre com’è la loro vita sessuale: se hanno iniziato presto ad avere rapporti, cambiano spesso partner sessuale e non sono vaccinate, lo consiglio anche prima di quest’età).

Il Pap test preleva alcune cellule dal collo dell’utero, stavolta non per verificare la presenza o l’assenza di HPV come fa il test di cui ti ho appena parlato, ma per andare a vedere se ci sono cellule malate che potrebbero dare origine a un tumore: se riconosciute precocemente, queste lesioni nella stragrande maggioranza dei casi si possono curare e regrediscono senza alcuna conseguenza.

Da alcuni anni è disponibile anche un’ulteriore protezione: un vaccino contro l’HPV (quello attualmente in commercio protegge contro i 9 ceppi più virulenti del virus) che si può somministrare con un’iniezione nel muscolo del braccio a ragazze e ragazzi. Hai capito bene: anche i maschietti, che sono i “trasportatori” dell’infezione, devono fare la loro parte per contribuire a fermare la diffusione delle varianti più pericolose del virus!


VACCINO!

Il vaccino contro l’HPV è gratuito prima dei 15 anni (in alcune regioni anche dopo, informati sul sito del sistema sanitario del luogo dove vivi), ma è consigliabile a tutte le donne, indipendentemente dal fatto che abbiano avuto o meno rapporti sessuali o che siano già venute a contatto con il virus.

Dai 9 ai 14 anni il ciclo vaccinale si completa in due dosi (la seconda dopo sei mesi dalla prima).

Dopo i 15 anni, occorrono tre dosi (la seconda e la terza rispettivamente a due e sei mesi dalla prima).



UNA SANA PREVENZIONE

Riassumendo, per fare della prevenzione una buona pratica per la tua vita presente e futura non servono chissà che sforzi, ma solo controlli ed esami periodici.

Una volta l’anno:


	visita ginecologica con ecografia (a partire dal menarca);

	controllo delle MTS con tampone cervicale (a un anno dai primi rapporti), soprattutto se cambi di frequente partner sessuali (in alcune città ci sono centri che fanno questo esame gratuitamente, basta informarsi!);
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	Pap test (a partire dai 25 anni, salvo le eccezioni che ti ho spiegato sopra).



Una volta ogni 5 anni: HPV test (a partire dai 30 anni).

Una volta nella vita: vaccinazione contro l’HPV (a partire dai 9 anni).

GRAVIDANZA? SOLO QUANDO VUOI

Educarsi e educare a una sessualità serena, come dicevamo all’inizio, significa non doversi trovare in futuro a dover fare in conti con le conseguenze di una malattia, ma anche con scelte difficili che lasciano il segno, come interrompere volontariamente una gravidanza o mettere al mondo un figlio quando non si è ancora pronte.

POTER SCEGLIERE LIBERAMENTE SE E QUANDO VIVERE L’ESPERIENZA DI DIVENTARE MADRE È UNA DELLE CONQUISTE PIÙ GRANDI DELL’UMANITÀ.

Per te forse potrebbe essere scontato, ma la scoperta della contraccezione è stata una vera vittoria per i diritti delle donne, un po’ come è stato il diritto di votare alle elezioni. Un diritto non garantito ovunque, se pensi che in certi Paesi, come l’Africa, purtroppo ancora oggi l’accesso agli strumenti contraccettivi per i giovani è fortemente limitato.


LO SAPEVI CHE…?

Il 26 settembre ricorre la giornata mondiale della contraccezione, per puntare un faro sulla necessità di corrette informazioni sulla salute sessuale e riproduttiva e celebrare il sacrosanto diritto alla scelta della maternità, che ha consentito di liberare il sesso dalla concezione di puro atto riproduttivo.



Nonostante questo, attorno al tema girano ancora molti tabù. Troppo spesso sento di adolescenti circondate, in famiglia e fuori, da una sorta di alone negativo soltanto perché assumono la pillola anticoncezionale: finché non ci sarà un cambiamento culturale in questo senso, un cambiamento esteso a tutta la società ma che parte in primo luogo da mamme e papà, ne andrà della serenità della vita sessuale e della salute di tantissime ragazze.

NEL MIO PICCOLO, VORREI CONTRIBUIRE A DIFFONDERE UNA NUOVA CONSAPEVOLEZZA: RIGUARDO I PIÙ DIFFUSI METODI CONTRACCETTIVI CIRCOLANO ANCORA TROPPE INFORMAZIONI SBAGLIATE.

Noto che spesso le mie pazienti si concentrano sui possibili effetti collaterali di un metodo o di un altro, oppure sulla paura (infondata) di perdere la propria fertilità, anziché sul beneficio di poter vivere la propria vita sessuale senza preoccupazioni e libere dai condizionamenti. Pregiudizi del genere sono molto dannosi!

Seguimi, e facciamo chiarezza una volta per tutte.

IL CONTRACCETTIVO PER TE

Nel terzo capitolo abbiamo visto come le prime visite ginecologiche possono essere anche utili per parlare di contraccezione con un esperto che non sia la mamma, l’amica o la zia (con tutto il rispetto per queste importantissime figure di riferimento, il rischio di passarsi informazioni non corrette è sempre dietro l’angolo se ci si affida solo a queste fonti!).
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Per questo motivo voglio darti qui tutti gli strumenti per valutare i pro e i contro dei più diffusi metodi contraccettivi e poter scegliere quello giusto per te.

Una precisazione importante: quando parlo di “metodo giusto per te” mi riferisco all’uso classico della contraccezione come strumento per evitare le gravidanze indesiderate.

Ma devi sapere che alcuni di quelli che stiamo per vedere (i metodi ormonali con estrogeni, nello specifico) hanno un beneficio anche extracontraccettivo, per esempio per trattare:


	ovaio policistico;

	endometriosi;

	dolore mestruale;

	flussi abbondanti;

	peluria in eccesso (ipertricosi);

	acne;

	ciclo irregolare.
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In tali casi i contraccettivi ormonali possono aiutarti tantissimo. Assicurati di parlare di questa possibilità con il tuo medico facendo presente il disagio che ti provocano certi disturbi: non rassegnarti mai a sopportare!

Andiamo allora a vedere proprio i metodi ormonali, quelli cioè che utilizzano l’effetto di particolari ormoni per evitare la gravidanza.

Tra i contraccettivi estroprogestinici (in cui cioè sono presenti due ormoni, estrogeno e progesterone, tra le altre cose in grado di inibire l’ovulazione e la crescita dell’endometrio impedendo quindi che si possa restare incinte) la star indiscussa è senz’altro lei: la pillola.

ESISTONO PILLOLE DIVERSE ADATTE A PERSONE, ETÀ ED ESIGENZE DIVERSE:

NON È ASSOLUTAMENTE DETTO CHE QUELLA CHE PRENDE LA TUA AMICA O TUA MAMMA VADA BENE ANCHE PER TE.

L’unico che può prescrivertela è il ginecologo, dopo averti controllato la pressione, valutato la tua anamnesi familiare (sì, perché se per esempio nella tua famiglia ci sono stati episodi di trombosi – coaguli di sangue che chiudono i vasi sanguigni – o tumori, la pillola potrebbe essere sconsigliata per te) ed eventualmente averti richiesto di fare degli esami del sangue.

È un metodo molto sicuro (se usata correttamente, la sua efficacia sfiora il 99 per cento) e semplice da usare: il primo giorno delle mestruazioni (con il sangue “rosso”: non valgono le prime perdite marroncine di avvisaglia) si prende la prima pillola della confezione e si va avanti ad assumerla tutti i giorni per 3 settimane. La mestruazione – che poi è una “falsa mestruazione” poiché lo sfaldamento dell’endometrio è dovuto alla sospensione degli ormoni – arriverà durante la quarta settimana quando la interromperai oppure, se il blister le prevede, prenderai delle pillole di placebo, ovvero “finte”, per non perdere il conto dei giorni. La prima pillola della nuova confezione andrà dunque presa esattamente dopo 28 giorni.


COSA SUCCEDE SE…

L’efficacia della pillola si riduce se il tuo apparato gastrointestinale non fa in tempo ad assorbirla: se per esempio entro 3 ore dall’assunzione dovesse capitarti un episodio di diarrea o vomito, oppure se stai assumendo antibiotici, ti conviene usare un ulteriore metodo contraccettivo (come il preservativo) fino a quando inizierai la confezione seguente.

Se invece dovessi dimenticare di prenderne una, se la prendi entro le 12 ore successive al tuo solito orario non succede nulla, altrimenti usa un’altra precauzione fino alla fine della confezione.



Non c’ è un momento della giornata migliore per assumere la pillola, ma è fondamentale prenderla sempre alla stessa ora (scegli un orario per te comodo, imposta una sveglia sul cellulare e, quando suona, qualsiasi cosa tu stia facendo vai a prendere la pillola): solo così la sua efficacia contraccettiva sarà massima e minimi gli effetti collaterali (tipo lo spotting, come dicevamo nel secondo capitolo). Inoltre, questo accorgimento ti consentirà di creare un’abitudine per non dimenticare di prenderla.

Infatti, se proprio dobbiamo trovarle un difetto, è che

LA PILLOLA RICHIEDE UNA CERTA “DISCIPLINA”: SE LA DIMENTICHI O LA PRENDI A ORARI SEMPRE DIVERSI SARÀ MOLTO MENO EFFICACE.

Gli effetti collaterali più comuni della pillola sono generalmente lievi e diversi a seconda della donna, del tipo di ormone e del suo dosaggio. I più frequenti sono:


	cefalea;

	tensione mammaria;

	ritenzione idrica;

	spotting;

	diminuzione del desiderio sessuale;

	secchezza vaginale.
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Se la pillola che hai scelto è a basso dosaggio è possibile che tu abbia maggiormente gli ultimi tre effetti collaterali, ma un minor effetto metabolico o sistemico (i primi tre). Al contrario, salendo con il dosaggio degli estrogeni riuscirai a limitare gli ultimi tre, ma potresti soffrire dei primi tre. Per la mia esperienza, sono soprattutto gli ultimi due effetti (insieme alla paura di prendere peso) che spaventano e scoraggiano tante mie pazienti, ma sono timori infondati, dal momento che molto spesso per risolverli basta cambiare dosaggio oppure aiutarsi, in caso di secchezza vaginale, con un buon lubrificante.

Vanno, insomma, messi sul piatto della bilancia gli effetti collaterali che potresti avere, per scegliere quelli che a te potrebbero pesare meno, ricordando che un piccolo disagio (ma solo se è piccolo, eh!) vale la pena se in cambio si può vivere il sesso con spontaneità, tranquillità e sicurezza.

Un altro luogo comune piuttosto diffuso (e altrettanto scorretto!) è quello secondo cui bisogna fare ogni tanto una pausa nell’assunzione della pillola. Un tempo i ginecologi lo consigliavano per scongiurare il rischio di trombosi, ma in assenza di fattori di rischio (che come abbiamo detto dipendono dalla tua storia medica e da quella della tua famiglia), questo pericolo è molto basso. Inoltre si è notato che la probabilità di trombosi è maggiore durante i primi mesi di assunzione: già questo dovrebbe renderti chiaro che ogni volta che dopo la pausa riprendi ad assumere la pillola il rischio torna a salire.
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PILLOLA E FERTILITÀ
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Al termine della visita, Valentina, 22 anni, mi chiede consigli sui metodi anticoncezionali. Vuole conoscere le alternative alla pillola perché esclude categoricamente che questo sia il metodo giusto per lei. Il suo timore, confermato anche da tante amiche, è che assumerla potrebbe compromettere la sua futura fertilità.

Sono contenta che mi abbia espresso questo dubbio, perché mi dà l’occasione di chiarire con lei (e magari il messaggio passa anche alle sue amiche!) che la pillola non causa alcun danno alle ovaie. Le mette semplicemente in stand by, quindi una volta interrotta l’assunzione, saranno nella stessa condizione in cui le aveva lasciate, anche dopo anni.

«Assumere la pillola, in-somma, non aumenta né diminuisce le tue possibilità di avere un bambino in futuro» tranquillizzo Valentina.



La pillola va quindi interrotta solo se stai cercando una gravidanza.
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Se invece hai bisogno di sospenderla perché gli effetti collaterali sono per te intollerabili, sarebbe inutile tornare a prenderla a distanza di qualche mese: vuol dire che questo metodo non è quello giusto per te e che, con l’aiuto del ginecologo, devi trovarne uno diverso.

Un altro metodo ormonale è il cerotto transdermico, un vero e proprio cerotto che devi solo ricordare di applicare ogni settimana per tre settimane (in quella di pausa, la quarta, avrai la mestruazione) nella zona del corpo che vuoi (generalmente su schiena, gluteo o interno coscia), a eccezione delle mammelle. Funziona (ed è sicuro) esattamente come la pillola, solo che estrogeni e progesterone vengono assorbiti attraverso la pelle. Anche gli effetti collaterali sono gli stessi. Questo è un metodo ideale se tendi a dimenticare di prendere la pillola, e permette anche di evitare i problemi di malassorbimento come in caso di diarrea o vomito.

Con il cerotto puoi tranquillamente fare docce e sport, anche il nuoto. Va sostituito solo se si dovesse staccare dal corpo per più del 50 per cento della sua superficie.

Un metodo molto comodo è l’anello anticoncezionale, che, inserito in vagina, rilascia piccole dosi di estrogeni e progesterone che vengono assorbiti dalla mucosa vaginale inibendo l’ovulazione e la crescita dell’endometrio. Funziona esattamente come la pillola, con gli stessi vantaggi del cerotto e gli stessi effetti collaterali.

È flessibile, e lo puoi posizionare direttamente tu (il ginecologo ti spiegherà come fare, a te serve solo un po’ di confidenza con la tua vagina) togliendolo ogni 3 settimane. La mestruazione arriverà nella quarta settimana di pausa. Non dà alcun fastidio durante i rapporti (eventualmente può essere rimosso per un breve periodo di tempo, massimo 3 ore). L’unico caso in cui lo sconsiglio è se sei predisposta alle infezioni, perché l’anello potrebbe favorirle.


COSA SUCCEDE SE…

Molte giovani pazienti mi chiedono se sia possibile passare da un metodo contraccettivo all’altro senza pause. Certo, si può fare, ma con una precauzione, anzi due:


	Terminare sempre il blister o la confezione: finito il metodo in uso, arriverà il ciclo, anche se scarso. Ecco, quello è il momento per introdurre il nuovo metodo.

	Mai farlo di propria iniziativa, ma sempre dopo aver consultato il ginecologo (lo stesso vale se si vuole sospendere del tutto la con- traccezione).
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Come ti accennavo sopra, non sempre la contraccezione estroprogestinica è quella ideale, e in quel caso va cercata una strada diversa.

Un’alternativa sono i metodi ormonali progestinici.

Per cominciare esiste una pillola solo a base di progesterone, conosciuta come mini pillola: efficace quanto la pillola classica, ha il vantaggio di poter essere usata anche da chi non può assumere estrogeni.

Può talvolta causare spotting, ma la cosa che più preoccupa le ragazze è spesso che il flusso mestruale è molto scarso o addirittura scompare del tutto. No panic: se la mestruazione non arriva più vuol dire che la pillola sta facendo il suo lavoro e non appena smetterai di assumerla la funzionalità ovarica riprenderà come prima!

Un sistema che io amo molto è la spirale ormonale al progesterone, che rilascia lentamente l’ormone nell’utero impedendo sia la risalita degli spermatozoi sia che l’ovulo vada a sistemarsi nell’utero e così si avvii la gravidanza. Gli effetti collaterali sugli altri organi sono ridotti, e la sua efficacia è paragonabile a quella della pillola.

Il ginecologo la inserisce nell’utero passando dalla cervice (in genere durante la mestruazione, quando la cervice è più aperta) con una procedura semplice che si ripeterà uguale al momento di toglierla e che può dare solo un lievissimo fastidio. E lì resta per 3-5 anni. Comodissima, e non ci pensi più!


FA MALE INSERIRE LA SPIRALE?

Il collo dell’utero, che è anche ricco di terminazioni nervose, è certamente meno distensibile rispetto alla vagina. L’utero, poi, non è abituato ad avere nulla al suo interno. Per questi due motivi potresti sentire fastidio nel momento in cui il medico passa dal collo dell’utero con uno strumento apposito e, subito dopo, quando sgancia la spirale nell’utero. Il fastidio è dovuto solo a questo, non ti accorgerai nemmeno dei vari passaggi dell’applicazione: avvertirai solo una sensazione come di qualcosa che tira oppure una specie di crampo, simile a quello di una mestruazione. Ma è un fastidio che dura esattamente tre secondi (infatti con le mie pazienti io faccio proprio il conto: uno, due, tre, ed è passato).

In alcuni casi, può avvenire anche una crisi vagale: toccando il collo dell’utero con lo strumento ci può essere una reazione del corpo che dà nausea o giramento di testa, una sensazione che passa in pochissimo tempo stando distese con le gambe in alto.

Tuttavia, sono piccoli disagi momentanei se paragonati alla comodità di uno strumento contraccettivo che ti proteggerà per diversi anni.

Infine, c’è l’impianto sottocutaneo. Si tratta di un bastoncino lungo 4 cm che viene inserito da un medico sottopelle e rilascia gradualmente progesterone. Dura fino a 3 anni, e la sua efficacia è uguale a quella della spirale. Il difetto, però, è che può dare molto spotting durante i primi mesi, al pari di tutti i metodi ormonali che contengono solo il progesterone.



… ANCHE SENZA ORMONI

Ma esistono anche metodi contraccettivi non ormonali. I più famosi sono sicuramente il preservativo (o condom, usato dall’uomo) e il diaframma (inserito in vagina dalla donna).
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Servono entrambi per bloccare l’eiaculazione e quindi la “corsa” degli spermatozoi verso gli organi riproduttivi.

Mentre il diaframma oggi è meno usato anche perché ha un’efficacia minore (infatti spesso si consiglia di abbinarlo a creme spermicide, in grado cioè di immobilizzare o uccidere gli spermatozoi), il preservativo invece è molto più sicuro. Ma non dà una sicurezza totale perché può rompersi durante il rapporto, oppure può essere usato in modo scorretto (alcune pazienti mi hanno confessato di farlo mettere al partner solo alla fine del rapporto oppure di utilizzarlo unicamente nei giorni ritenuti fertili: è un rischio che non vale la pena di correre, credimi!).

Sono sicura che ormai sai benissimo qual è l’altra funzione di questo metodo. Esatto: è l’unico che può prevenire le malattie a trasmissione sessuale (sempre se usato bene, eh!).


LA PILLOLA DEL GIORNO DOPO

Può darsi che tu abbia già sentito parlare della pillola del giorno dopo. Si tratta di un metodo contraccettivo di emergenza cui puoi ricorrere se hai avuto un rapporto a rischio: il classico caso (per fortuna raro) è quando il preservativo si rompe.

Questo farmaco non è dannoso per la tua salute, ma bisogna fare chiarezza su un punto: è un metodo di emergenza, non può essere usato come routine! La routine deve essere sempre scegliere un metodo contraccettivo valido per poter vivere il sesso senza preoccupazioni.

Inoltre non sempre funziona: dal momento che serve a non farti ovulare, la sua efficacia è massima prima e durante l’ovulazione, ma decresce se la assumi quando l’ovulazione è già avvenuta, perché in quel caso non può avere effetto sull’impianto dell’ovulo nell’utero.

Contrariamente a quanto suggerisce il nome, la puoi prendere anche da 3 a 5 giorni dopo il rapporto, a seconda del principio attivo: sappi però che prima la assumi, maggiori sono le possibilità di successo.

Vediamo step by step cosa devi fare in caso tu debba ricorrere alla pillola del giorno dopo: innanzitutto, niente panico!

Vai il prima possibile in farmacia a comprare la pillola: ne esistono di due tipi e se non hai la possibilità di contattare il ginecologo fatti consigliare dal farmacista. Se sei maggiorenne, non avrai bisogno di ricetta; in caso contrario, l’acquisto deve essere fatto da un adulto, come la mamma, o comunque dovrai presentare una prescrizione del medico.

Se anche dopo averla presa la mestruazione non arriva, aspetta ancora un po’, perché dato che hai assunto un carico ormonale “importante”, la regolarità del ciclo può essere stata alterata.

Se poi le mestruazioni non iniziano ancora, fai un test di gravidanza.
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Infine, c’è la spirale al rame, che si inserisce in utero come quella al progesterone, ma è molto meno sicura (e infatti oggi è molto meno usata) perché non contenendo ormoni agisce solo in modo meccanico, impedendo l’impianto dell’ovulo fecondato nell’utero e, grazie al rame, indebolendo la forza degli spermatozoi nella loro risalita.

Tra l’altro, l’effetto collaterale più comune è il flusso mestruale abbondante.

Adesso forse ti starai chiedendo come mai non ho ancora menzionato il coito interrotto, che è una scelta (purtroppo) molto diffusa, specie tra gli adolescenti.

Il metodo consiste nell’estrarre il pene dalla vagina prima dell’eiaculazione, per evitare che gli spermatozoi raggiungano gli organi riproduttivi femminili. Ma devi sapere che non può essere considerato un vero metodo contraccettivo perché la possibilità che non abbia successo è elevatissima.

Può capitare infatti che il tuo partner estragga il pene troppo tardi, e inoltre alcuni spermatozoi sono presenti anche nel liquido che viene prodotto prima dell’eiaculazione.

So bene che è un metodo gratuito e che non necessita di visite né di prescrizioni particolari, ma è da evitare assolutamente perché oltre a non metterti al riparo da una gravidanza indesiderata non ti protegge nemmeno dalle malattie a trasmissione sessuale e dai loro effetti sul tuo futuro e sulla tua salute, che sono troppo importanti per non essere salvaguardati nel migliore dei modi.








ECCOCI ARRIVATE AL TERMINE DEL NOSTRO VIAGGIO INSIEME.




Un viaggio che spero sia stato interessante, illuminante e – perché no? – anche divertente, alla scoperta di una parte molto importante del tuo corpo, di cui prenderti cura fin da giovanissima.

Concludere questo libro mi ricorda un po’ quello che mi accade alla fine di un’intensa giornata lavorativa, una di quelle piene, in cui ho incontrato tante donne, con le loro storie, ansie, gioie, speranze. Donne che vengono da me per risolvere un problema, ma anche semplicemente per i normali controlli periodici di prevenzione: in entrambi i casi quello che faccio per loro e i messaggi che cerco sempre di trasmettere mi danno una soddisfazione personale, perché so di fare qualcosa per il loro benessere, un benessere che sta a cuore a loro tanto quanto a me.
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La sera, chiudendo la porta del mio studio mi limito a lasciarmi alle spalle un luogo, il mio luogo. Ma la verità è che io porto il mio lavoro ovunque vada, tutti i giorni: come dico sempre, il mio lavoro mi scorre nelle vene. Una parte del mio pensiero resta sempre con le mie pazienti: nell’aiutarle a stare meglio, nel dare loro informazioni chiare e corrette, nel risolvere fastidi e dilemmi che magari si portano dietro da anni avviene uno scambio bellissimo. Loro si affidano a me e io mi metto nei loro panni: in quel momento sono medico, donna e madre. La creazione di questo rapporto fruttuoso, senza timori né tabù, io lo chiamo “inventare la fiducia”.

Oggi so che nella mia vita avrei potuto scegliere tanti altri mestieri, anche molto diversi da questo, ma so che quello che ho scelto cerco ogni giorno di farlo al meglio. E negli anni mi sono convinta che sia possibile solo facendolo con il cuore.

Quando vedo pazienti molto giovani penso che tra qualche anno anche le mie figlie saranno come loro, e allo stesso tempo quando guardo le mie bambine che si avviano verso il futuro penso a tutte le ragazze che ho supportato e aiutato in questi anni. Proprio per questo con il libro che hai tra le mani ho voluto “passarti” degli strumenti che ti saranno utili per il tuo benessere intimo e per fare prevenzione ogni giorno.

Ma oltre a ciò, vorrei regalarti un messaggio di grande positività: se ti conosci, se sai come prenderti cura di te tenendo in considerazione non solo il tuo presente ma anche il tuo futuro, e ricordando che nella vita ci sono cose che accadono e basta ma ce ne sono altre che puoi far accadere nel modo che vuoi, potrai cogliere pienamente le infinite possibilità che la vita ti regala e avere una mente aperta e curiosa. Tenendo sempre presente una cosa: il bello è che la tua storia è diversa da quella di tutte le altre.

TU SEI UNICA, CIASCUNA DI NOI LO È.

E allora vai avanti a testa alta: conosciti, esplorati, segui buone abitudini. Fallo tu per prima.

Fidati di chi, come me, ha scelto una professione che aiuta gli altri a stare bene.

Vivi il tuo corpo e la tua sessualità con consapevolezza, liberati dalle informazioni false e dal condizionamen- to altrui.

Questo è il mio invito e insieme l’augurio più bello che voglio regalarti.
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Un nome prima di tutto: Laura Cantarelli, non ti ho ancora mai abbracciata e già mi emoziono al pensiero. La prima volta che ti ho vista non mi potevo capacitare di quello che avresti fatto per me, e ancora oggi non lo capisco a pieno. Sei l’anima di tutto ciò, sei preziosa, speciale.

Alle mie figlie. Mentre scrivevo, nei buchini di tempo e di notte, per non togliere altro tempo a voi, sentivo la mia voce che vi raccontava una storia, la nostra storia, la vostra futura storia. Le parole che vi avrei detto, le parole che vi dirò. Ho pensato a quanto sarebbe stato bello poter donare queste parole anche ad altri, come semi nel vento. Siete la cosa più immensa della mia vita, l’ispirazione. La mamma c’è sempre e soprattutto va e torna sempre. Sta semplicemente provando a fare qualcosa di grande.

Alla mia famiglia, che c’è. C’è sempre stata.

Alle mie amiche, sono tante, tantissime. Ma soprattutto a quelle che si contano sulle dita di due mani. Voi sapete i vostri nomi, indelebili. Ognuna di voi ha più di qualcosa di speciale per me. Esserci non è solo una parola.

A tutti i miei followers. Non sarei mai qui se non ci foste voi. Siete nati come un piccolo gruzzoletto nelle mani di un bimbo, e siamo cresciuti insieme.
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