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della malattia potrebbe portare ad individuare marker specifici

senzasubire prelievi di tessuto. Anche 10anni perla diagnosi

TINA SINONIELLO

nel retto, nella vescica, addirittura nel pol-
mone... E, come quello che occupalasuasede
fisiologica, risponde agli stimoli degli ormo-
ni, estrogeni e progestinici, e a ogni ciclome-
struale sanguina provocando dolore, anche
molto intenso e resistente agli antidolorifici,

‘che nel tempo cronicizza. £ I'endome-
triosi, una malattia che in forma piu o
menoseverainItaliacolpisce 3milionidi °
donne e che rientra tra quelle cronico-in-
validanti per le quali la ministra Lorenzin lo
scorso 13 marzo, I Giornata mondiale del-
I'endometriosi, ha vincolato 15 mi-
lioni di euro per sviluppare unarete

diagnostico-assistenziale ad hoc.
Unamalattiachenonésoclodolorosa (il

40 per cento delle donne che ne sono affette
presentano sintomi) ma che nel 3040 per
cento dei casi é responsabile di infertilita.

Le origini? Un'ipotesi & quella delle me-
struazioni retrograde: il sangue mestruale
(tessuto endometriale che si sfalda) risale
lungo le tube per raggiungere zone dell’ad-
dome, soprattuttol’ovaio, dove forma focolai
e cisti di endometriosi, gli endometriomi. «Il
reflusso tubarico-spiega Sebastiano Campo,
associato di Ostetrica e ginecologica alla Cat-

COME CORPISCE

Lecellule dellendometrio si impiantano
al di fuori dell'utero sotto forma dicisti
o noduli. | principali sintomi sono:

N TESSUTO nel posto sbagliato. L'en-
dometrio, il tessuto che riveste 1'u-
tero, chestadovenondovrebbesta-
re:nelleovaieenelletube.Maanche

tolica - si verifica pero nel 90 per cento delle
donne, masoloil 20 per cento si ammala. Co-
memai? L'idea quindi é che nelledonne sane
imacrofagirimuovono il materiale estraneo,
nelle pazienti no: alla base ci potrebbe stare
un’alterazione immunitaria».

Alcuni studi indicano un’origine genetica
della malattia: il rischio di ammalarsi & in-
fluenzato da alcune varianti di determinati
geni. Unarecente pubblicazione (su Plos Ge-
netics) suggerisce una causa epi-genetica,
chenonriguardacioélasequenzadel Dnama
la sua lettura: un cambiamento nella metila-
zione di alcuni geni della famiglia “gata” pro-
vocherebbe I'espressione di marker di endo-
metriosi in cellule sane modificandone la re-
sistenza al progesterone (1'ormoneche frena
la crescita delle cellule di endometriosi, gli
estrogenila stimolano) contribuendo di con-
seguenza al rischio ammalarsi. Un’osserva-
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zione che potrebbe in futuro portare a nuovi
test diagnostici.

La diagnosi di certezza dell’endometriosi
oggi si ottiene con prelievo di tessutoinlapa-
roscopia, ma per giungervi, anche se i primi
indizidimalattiasihannospessogiadinetapu-
berale ci vogliono anche 8-10 anni. «Laragio-
ne & che si sottovaluta il dolore, anche i medi-
ci lo fanno, invece nel dubbio si dovrebbero
sottoporre leragazze a ecografia o arisonan-
za magnetica, perché siamo in grado di con-
trollare il dolore e di ridurre la progressione
della malattia con i farmaci: pillola anticon-
cezionale o progesterone», sostiene 'esper-

~to.

Endometriomi, aderenze di tessuto fibro-
so, tube danneggiate, ovulazioni compro-
messe, uteropocoaccoglienteperl’embrione
rendono difficile la gravidanza. «La terapia
dell'infertilita & chirurgica: in laparascopia si
asportano cisti, si liberano le tube, siripristi-
na'la normale anatomia», dice Campo. E si
rende possibile il concepimento, spontaneo
(50 per cento delle donne operate, dati Uni-
catt) otramite Fivet. L'endometriositendea
tornare: il 30 per cento delle donne operate
sviluppa di nuovoendometriomi, enonéraro
il re-intervento, che si tende arallentarg con
la terapia ormonale.
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