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LA BELLESA DE FER-SE VELLA

Is metges i metgesses definei-
E xen la menopausa com l'ab-
J séncia de menstruacié durant
un temps equivalent a 12 mesos. Esa-
quest un procés normal i fisioldgic,
que apareix entre els 45 i els 55 anys.
La menopausa‘, com a tal, no és sino
un més dels signes que defineixen.el
climateri i que constitueix una etapa
més en el curs natural de la vida d’u-
na persona, en aquest cas d’'una do-
na. El climateri, des d’'una perspecti- -
va clinica, representa la pérdua de la
funci6 reproductiva dela dona com a
conseqiiencia dels canvis hormonals
produits en els ovaris.
El climateri provoca una disminu-
ci6 dels nivells d’estrogens i un aug-
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ment de les hormones grandotropi-

7 prevencié dels possibles riscs de

nes que es tradueixen en I'aparicié | _ fractura i cardiovasculars a causa
de canvis ﬁsiolf)gics en l'organisme. LA MENOPAUSA, de la pérdua de la capacitat protecto-
Els canvis més importants a curt - COM A TAL. ra dels estrogens ha estat objecte de

" ’

termini son laparlcm de la meno-
pausa i la preséncia en algunes oca-
- sions d’'un conjunt. de simptomes |
i signes que poden produir un cert
malestar per la seva novetat i capaci-
tat d'interferir en les activitats de la

R i
vida'quotidiana. Entre aquestes per- UNA ETAPA MES jar siles dones i els homes estem pre-
torbacions del benestar s'inclouen : ' arats: hem d’estar educats per gau-
les conegudes sufocacions que apa- EN EL CURS glr de la bellesa de fer-se verl)la fnca
reixen com a conseqiiéncia d'altera- NATURAL DE LA | enmica, pasa pas, acceptant les no-
cions vasculars induides pel desequi- B y ves realitats-a qué ens exposa la na-
libri hormonal, i que-poden ser molt VIDA D UNA tura. Per molts tractaments que tin-
. molestes per la seva inoportunitat, guem a l'abast, i els tenim, saber ac-
freqiiéncia, i intensitat; aixi com al- DONA. ceptar els canvis propis del ésser viu
tres alteracions menys especifiques, és 'potser la primera mesura preven-

NO ES MES QUE
UN DELS SIGNES |
QUE DEFINEIXEN |

~molts estudis cientifics i subjecte
d’opini6 en els darrers anys. Des d'u-
na perspectiva sociologica, caldria
dir que potser abans de pensar en
tractaments de processos naturals de

com ara una certa irritabilitat, mals
de cap, insomni, modificaci6 del desig sexual i d’altres.

.igual totes les dones quant a caracteristiques i intensi-
tat. A llarg termini la menopausa ha estat relacionada
amb un major risc de fractures dssies i de malalties car-
diovasculars com a conseqiiéncia de la pérdua de la ca-
pacitat protectora atribuible als estrogens. ¢

El tractament simptomatic ‘de les pertorbacions
transitories del benestar produides pel climateri és fac-
tible i queda en mans de professionals amb experiéncia
després d’'una avaluacio individualitzada cas per cas. La

“tiva i terapéutica de la infelicitat que

~ es pot produ1r per la pertorbacid fisiologica del benes-
Val a dir que aquestes pertorbacions no afecten per -

tar. Parafrasejant el titol d’un llibre recent de Carmen
Martin Gaite, “El que resulta estrany és viure”. En a-
quest sentit, cal recordar que ser viu és el factor de risc
d’emmalaltir més important, o en paraules més crues,
només la mort ens protegeix contra la malaltia. - '

El procés de fer-se gran comporta un conjunt de can-

vis fisiologics que provoquen una variacid de l'equilibri
entre els factors de risc i protecci6 enfront de certes ma-
lalties. En els darrers anys s’ha incrementat de ignera
important l'oferta de productes o mesures orientades a
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I'ésser huma ens hauriem de plante- -
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modificar aquest equilibri cap a una major proteccio.
Val a dir que les mesures més importants des d'una
perspectiva cientifica continuen sent el manteniment

‘d’uns habits de vida saludable. No fumar, I'exercici mo-
-derat i regular i una dieta proporcionada a les necessi- -

tats de I'organisme son els elements cabdals per gaudir
d'una vida sana. Tot i aix0, ['interés de I'ésser huma per
viure com més anys millor lliure de malaltia ha provo-
cat lamedicalitzacié del procés d’envelliment des d’eta-
pes molt inicials. Aquesta medicalitzacié ha ocasionat
la introduccid de productes d’efecte terapéutic no de-

~ mostrat.com ara la melatonina i la dihidroepiandroste-

rona, i d’altres I'efecte dels quals ha estat avalat per es-
tudis cientifics com ara les vitamines.

Enel cas de la postmenopausa hi ha diferents tracta-
ments que han demostrat la seva capacitat per frenar la
perdua ossia o osteoporosi que té lloc en aquesta fase de
la vida i, a més, n’hi ha d’altres que disminueixen el risc
de malaltia cardiovascular, és a dir, d’infart de miocardi
o d’angina.

Ambdos processos, l'osteoporosi i les malalties car-
diovasculars, son deguts a causes multifactorials, el que
equival a dir que hi ha un important

~aquest tractament almenys durant trenta anys, si la se-

va finalitat fos prevenir la malaltia osteopordtica o la
cardiovascular. No hi ha estudis cientifics que hagin se-
guit durant tant de temps grups de dones amb aquest

tractament com per poder avaluar-ne el benefici a un-

termini tan llarg. -

Pel que fa als efectes adversos del tractament a llarg :
termini,'s’ha de.considerar un increment del risc de pa-

tir cincer de mama i cancer d’endometri, que pot estar
relacionat amb una exposici6 al tractament a llarg ter-
mini. La terapia hormonal substitutiva, a I'igual de
qualsevol altre tractament en medicina, a més dels seus
potencials efectes beneficiosos implica un risc d’efectes

secundaris.

La decisié d 'adoptar o no un tractament hormonal
substitutiu a llarg termini ha d’estar determinada per
una valoraci6 dels seus beneficis i riscs en'cada dona

‘que ho precisa amb assessorament d’un especialista. En

fer aquesta valoraci s’ha de tenir en compte la presen- -

cia d’altres factors de risc per malaltia osteopordtica
i cardiovascular, o per cincer de mama i d’endometri,
com també la predisposicié a controlar aquells factors
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nombre de factors associats al risc de
patir-los. D'una manera concloent es

pot dir que no sha demostrat des LA TERAPIA

d’una perspectiva cientifica que amb- :

dues malalties estiguin produides per HORMONAL

la dismim’xcic’)_ d'estrogens, i per tant SUBSTITUTIVA,

no es pot atribuir a aquest fenomen '

la seva major preséncia en la postme- | COM QUALSEVOL
nopausa. Es per aixo que la millor - ' ‘
manera de prevenir el risc de fractura ALTRE . '
i la malaltia cardiovascular és adop- TRACTAMENT,

tar un estil de vida sa amb una dieta
protectora, una activitat fisica mode-
rada, i molt d'optimisme i ganes de
gaudxr de la vida. g

En aquest sentit, hi ha suﬁcxent
evidéncia cientifica sobre l'efecte pro-
tector de la dieta i de l'exercici fisic
moderat i regular. A

Entre els tractaments terapéutics |

" A MES DELS SEUS
BENEFICIS IMPLICA |
UN RISC D'EFECTES |

SECUNDARIS.

disponibles per a la'pr'evencié de les

fractures per osteoporosi i de la malaltia cardiovascular
destaca el tractament hormonal substitutiu, que, com
el seu nom indica, té com a missié substituir el paper

_ dels estrogens absents i que a més ofereix una protecci6

teorica enfront dels efectes produits pel deficit estroge-
nic. La controvérsia sobre aquest tractament sorgeix de
'abséncia de dades referents als seus possibles efectes

- associats als estils de vida: fumar, dieta i exercici fisic. -
En tot cas, la decisi6 final pertany a la dona i ha de

g Y

ser una decisi6 lliure i informada, on els professionals
han de saber ajudar en la valoracid individual entre els

' riscs i els beneficis a més de copsar les preferenc1es dela

reals a llarg termini tant de beneficiosos com d’adver--

sos. Aixi una dona de cinquanta anys amb una expecta-
tiva de vida de vuitanta-cinc anys hauria de prendre

persona.
Mentrestant, cada vegada es publlcaran més estudls
de manera que el debat roman obert.

Albert]. Jovell
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