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Che cos’¢ la PCOS

Cosa pensi sia la sindrome dell’ovaio policistico?
Scrivi la tua definizione di pcos.

Immagino sia andata cosi: da qualche tempo hai il ciclo
irregolare, € comparso qualche pelo sul mento o in altre
zone del corpo inusuali per te o per qualsiasi donna,
oppure hai visto fiorire brufoli e punti neri sul mento.
Hai deciso di andare dal ginecologo, forse da una nu-
trizionista o un dietologo perché hai letto che mangiare
bene migliora la qualita della pelle e che se ti senti gonfia
e sei ingrassata, € meglio intervenire subito. Oppure, tra
il ginecologo e il professionista dell’alimentazione hai
preferito il secondo per accorciare i tempi, hai ricevuto
una dieta un po’ rigida e ti sei detta che in fondo ne vale
la pena, ma il risultato non arriva. Dopo mesi di ristret-
tezze e verdure scondite, nulla di nulla o un risultato
cosi scoraggiante che il pensiero di mandare tutto a quel
paese lampeggia costante nella tua mente.

Cosa € successo? Perché la dieta non ha funzionato?
Perché la pelle non é migliorata e perché i peli non hanno
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smesso di crescere? Cerchiamo di capirlo insieme. Che tu
sia andata dal ginecologo o meno (se non ci sei ancora
andata, prenota subito), sappi che la diagnosi ¢ fonda-
mentale: senza sapere cosa sta succedendo al tuo corpo
non si puo delineare un intervento medico, nutriziona-
le, emotivo o un piano di attivita fisica. Senza diagno-
si, i tentativi possono funzionare e a volte no, e talvolta
possono fare dei danni.

La sindrome dell’ovaio policistico riguarda circa il 10-15%
delle donne in eta fertile (15-45 anni), ed e il disordine
endocrinologico femminile pit comune. Secondo uno
studio del 2017", la pPcos ha un’incidenza maggiore tra
le donne afroamericane, afrobrasiliane o mediorientali,
mentre le donne caucasiche americane ed europee sem-
brano esserne meno colpite. La PCOS non e una malattia
ma una sindrome caratterizzata da fattori che includo-
no la presenza di cisti nelle ovaie o I'aumento del loro
volume complessivo, con conseguente ciclo mestruale
irregolare o assenza di ovulazione a cui si aggiungono
peli in eccesso, soprattutto sul volto o in zone tipicamen-
te maschili, acne, caduta dei capelli, a volte sovrappeso
0 obesita ma piu precisamente aumento di adiposita a
livello dell’addome. Alcune donne invece non hanno
sintomi evidenti, sono magre e in forma e non hanno
peli in eccesso né acne e scoprono casualmente di avere
la pcos in eta adulta, quando cercano un figlio che, dopo
molti tentativi, non arriva. Molte donne soffrono in si-
lenzio per anni, inconsapevoli che uno stile di vita sano
e una eventuale terapia adeguata farebbero molto per
migliorare la qualita di vita e aiuterebbero a prevenire
complicanze future.
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Inizialmente, la Pcos e stata considerata la manifesta-
zione esteriore, visibile, di un problema di infertilita, ma
si ¢ rivelata presto un serio problema del metabolismo,
con conseguenze che possono manifestarsi nel lungo
periodo. Alcune donne sviluppano vari gradi di insulino-
resistenza o iperinsulinemia che incrementa il rischio di
sviluppare diabete di tipo 2 prima dei quarantacinque
anni, dislipidemia (eccesso di grassi nel sangue), ma-
lattia cardiovascolare, riduzione della densita ossea e
cancro all’endometrio. La scoperta della pcos ha origini
molto lontane nella storia. Gli scienziati Stein e Leven-
thal la descrissero per primi nel 1935, quando era piu
facile vedere alcune donne con barba e baffi (presen-
ti anche in alcuni quadri o fotografie storiche). I primi
esami approfonditi evidenziarono che le ovaie di quelle
donne apparivano piu grandi del normale, avevano un
aspetto traslucido e marmoreo, e che le stesse donne
presentavano peli in eccesso (irsutismo), assenza di ciclo
(amenorrea) e obesita. La sindrome dell’ovaio policistico,
prima chiamata sindrome di Stein-Leventhal, fa riferi-
mento proprio all’aspetto delle ovaie, simili a grappoli
d’uva, coperte di formazioni simili a cisti che in realta
sono piccoli follicoli ancora immaturi.

Ognuno ha la sua PCOS

Da quando il medico ha dato un nome ai tuoi disturbi,
finalmente sai cosa hai davvero. Non erano solo lamen-
tele, non erano i capricci di una donna con gli ormoni
fuori posto. Finalmente ti senti sollevata. Fai ricerche,
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ti confronti, leggi blog e parli con le amiche o con chi
conosce bene la pcos. Ma tu hai la Pcos con un ciclo ir-
regolare, la tua amica Maria ha un eccesso di peli e una
brutta acne, un’altra conoscente ¢ in forma perfetta ma
ha la pcos anche lei, tua cugina Piera ¢ in forte sovrap-
peso e ha la pcos come te. La pcos € una condizione
endocrinologa molto complessa ed e cosi difficile da
diagnosticare proprio perché si presenta in forme molto
diverse. Non ci sono regole precise o manifestazioni
fisse: ne puo soffrire una donna che pesa ottanta chili
cosi come una di quarantadue e alcune donne manife-
stano molti sintomi, altre quasi nessuno.

La pcos ha diversi fenotipi: la definizione di sindrome
dell’ovaio policistico puo includere molti “tipi di pcos”
che si differenziano per forma di presentazione e possi-
bili complicanze nel lungo periodo. Per chiarire questo
concetto occorre concentrarci sui criteri di Rotterdam
che i medici usano per diagnosticare la pcos:

e assenza di ovulazione e quindi ciclo irregolare o
assenza di ciclo mestruale: un ciclo irregolare € normale
durante primo anno dalla comparsa, dopo non lo e piu;

e elementi che fanno pensare alla mascolinizzazione
dell’aspetto corporeo come peli in eccesso, pelle grassa
o acne o perdita dei capelli, e/o elementi biochimici
come I'eccesso di ormoni maschili;

e presenza di cisti multiple ovariche osservate con I'e-
cografia: piu di dodici follicoli, di dimensioni fra i due
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e i nove millimetri, in entrambe le ovaie o in una sola,
e/o aumento del volume ovarico all’esame ecografico.

Per diagnosticare la pcos, i medici devono riconoscere la
presenza di due su tre di questi elementi.

Quindi, ci sono almeno quattro tipi diversi di pcos:

e TipoA

Parliamo di pcos classica, la piu severa, quando sono
presenti tutti e tre i criteri contemporaneamente. La
donna ¢ in sovrappeso, obesa o nella norma e ha una
consistente adiposita addominale, presenta un eccesso
di peli o acne e cisti ovariche ben visibili all’ecografia.
Nella forma classica si manifestano insulino-resisten-
za e forte il rischio di sviluppare complicazioni meta-
boliche sul lungo periodo oltre a subfertilita. Spesso
si manifesta una riduzione dei livelli di progesterone,
che dovrebbe essere prodotto dal corpo luteo dopo
l’ovulazione che pero, non avvenendo ogni mese, non
consente all’endometrio di evolvere fino a una vera e
propria mestruazione, e ’eccesso relativo di estrogeni
produce spotting e sanguinamenti irregolari, talvolta
dolorosi. La cura di sé e fondamentale perché dieta
ed esercizio fisico possono attenuare notevolmente
i sintomi: nel corso degli anni, la Pcos classica puo
mutare in forme meno severe.

e TipoB
E una delle forme pit1 frequenti nelle donne che hanno
compiuto 35-40 anni. Le ovaie in questo caso sono
normali, non mostrano cisti e I’ovulazione € normale,
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ma la donna ha un ciclo irregolare con presenza di
peli in eccesso o altre manifestazioni dell’eccesso di
ormoni maschili come acne e caduta dei capelli sulla
fronte. La pcos di tipo B condivide con il tipo A la con-
dizione metabolica instabile e la tendenza a sviluppare
intolleranza al glucosio e diabete di tipo 2*. L’indice di
massa corporea puo essere alto o normale e, come per
il tipo A, la circonferenza addominale potrebbe essere
aumentata per accumulo di adiposita localizzata.

e Tipo C

E la pcos con ovulazione presente, magari non ogni
mese — il ciclo si presenta a intervalli sostanzial-
mente regolari o € leggermente piu corto — con fasi
follicolare e luteinica regolari. E una delle forme a
cui approdano le donne con pcos di tipo A quando
perdono peso, si alimentano correttamente, adotta-
no uno stile di vita sano e attivo e mantengono una
buona gestione dell’insulino-resistenza che riduce la
percentuale di complicanze come il diabete e le malat-
tie cardiovascolari. Secondo alcuni criteri diagnostici
internazionali, la pcos di tipo C non é piu considerata
una forma di PCcos.

e TipoD
In questa ultima forma di pcos la donna non ha un
eccesso di ormoni maschili ma ha irregolarita me-
struali e cisti ovariche. Per qualche ricercatore questa
variante non € una vera e propria forma di Pcos ma
una PCOS non-iperandrogenica, con una lieve forma
di insulino-resistenza. Tendenzialmente, la donna
non e in sovrappeso e proprio perché il tipo D € una
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forma molto sfumata di pPcos, puo non essere dia-
gnosticata e venire sottovalutata. La pcos di tipo D
sembra la forma con minori complicazioni metabo-
liche nel lungo termine ma puo comparire alla so-
spensione della pillola estroprogestinica: il valore
dell’lormone LH, deputato alla maturazione e rilascio
dell'ovulo, sale nella fase iniziale del ciclo mestruale
a scapito dell’ormone FsH che controlla la maturazio-
ne dell'ovulo, e il tempo di attesa fra la sospensione
della pillola e la prima mestruazione regolare si pro-
lunga inducendo un considerevole aumento di peso e
peggioramento cutaneo, verso una pelle piu grassa e
acneica.

Che cosa determini la presentazione di una forma rispet-
to a un’altra non é chiaro, ma c’entrano di sicuro fattori
come la predisposizione genetica, I'eta (i sintomi della
pcos tendono ad attenuarsi con I'eta), il gruppo etnico,
ma anche fattori definiti ambientali come la condizione
socioeconomica, I’assunzione di farmaci, lo stile di vita
e le abitudini dietetiche seguite. Il peso € un fattore de-
terminante nel passaggio da una categoria all’altra: I’au-
mento di massa grassa tende a peggiorare i sintomi della
Pcos verso il tipo A e B. Al contrario, la perdita di peso
puo far cambiare categoria verso varianti meno severe
come il tipo C e D. Certo e che non € possibile pensare a
queste varianti come forme univoche ma come condizio-
ni che possono anche mutare nel corso degli anni, quindi
nessun trattamento puo essere considerato protocollare
per la pcos, cioeé uguale per ogni donna che ha la sin-
drome, proprio perché la Pcos non é sempre la stessa.
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Interpretare correttamente i sintomi e le modalita di
presentazione serve a identificare 'intensita della Pcos
e a comprendere quale potrebbe esserne I'evoluzione.
Occorre quindi che ogni donna riceva attenzione e un
trattamento personalizzato, non solo farmacologico ma
anche dietetico e di stile di vita.

Qual ¢ la causa della PCOS?

Purtroppo, la risposta € parecchio frustrante: non e
ancora stata trovata una causa certa ma si suppone che ce
ne sia piu di una. Gli studi puntano nella direzione della
predisposizione genetica, dei fattori ambientali legati
ad alcune fonti di inquinamento ma chiamano in causa
anche fattori dietetici che esaminero diffusamente.

In passato si pensava che la pcos o la predisposizione
alla sindrome fosse ereditabile, che la presenza di parenti
stretti nella linea femminile (nonne, mamma, zia, sorella)
con sindrome metabolica o diabete di tipo 2 potesse creare
un terreno fertile per lo sviluppo della pcos, e che i geni
coinvolti nella pcos fossero recessivi® e necessitassero di
parecchie combinazioni per manifestarsi. La decodifica-
zione del genoma ha in parte confermato queste teorie
e ha evidenziato alcune piccole mutazioni puntiformi in
zone del DNA che interessano il controllo della produzio-
ne di estrogeni e androgeni, la produzione di insulina e il
recettore di questo ormone che traduce il difetto in insu-
lino-resistenza, in parte ha allargato le possibilita ad altre
cause. Tra queste c’¢ in primo luogo la predisposizione
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familiare: la coppia formata da donna con PCOS e uomo
con sindrome metabolica (una versione maschile della
PCOS) aumenta la possibilita di avere una progenie con di-
sturbi metabolici, magari non sempre evidenti in giovane
eta ma emergenti dall'adolescenza e verso l'eta adulta.

Inoltre, tra le cause entra a pieno titolo I'inquinamento:
possibili sostanze ormonali, simil-estrogeniche, possono
interferire con il funzionamento del sistema ormonale e
piu in generale con il sistema neuro-endocrino, e ridurre
la qualita dell’ovulazione, modificare la qualita dello
sperma e ridurre la fertilita sia femminile che maschile.
La prima tra queste sostanze ¢ il Bisfenolo A (BPA) usato
nei prodotti in plastica, correlato recentemente allo svi-
luppo di pcos e agli aborti spontanei. Le donne con PCOS
tendono ad avere livelli ematici di BPA piu elevati rispet-
to a chi non ha la sindrome, forse per una difficolta nei
sistemi di detossificazione, il che si correla con alti livelli
di androgeni circolanti e attivi. Il BpA si lega alla protei-
na SHBG, di cui parleremo, scalzando gli androgeni au-
toprodotti e lasciandoli liberi di agire e di manifestare
gli effetti (iperandrogenismo e problemi legati alla PCOS
nel suo complesso), oltre a interferire con il metaboli-
smo del testosterone, rendendone piu duraturi gli effetti.
Il BPA agisce anche sulla riduzione della riserva ovarica
e stimola l'insulino-resistenza che aumenta il rischio di
sviluppare precocemente il diabete di tipo 2 rispetto alle
donne che non hanno la pcos. Anche una esposizione
in gravidanza a BpA dovuta all’'uso di prodotti in plastica
che lo contengono (contenitori come bottiglie di plasti-
ca, confezioni di prodotti alimentari, magari riscaldati al
microonde, ecc.) potrebbe indurre nella nascitura una
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predisposizione a sviluppare la PCOs 0 comunque alte-
rarne il profilo ormonale.

Parlando di inquinanti e interferenti, la lista e lunga.
Si aggiungono al BpA i derivati della plastica chiama-
ti ftalati, la diossina (un inquinante industriale), alcuni
residui presenti nei prodotti per la pulizia, il perclorato
(contaminante ambientale trovato in alcuni prodotti ali-
mentari industriali di bassa qualita) e i parabeni, compo-
sti chimici usati come conservanti nei prodotti cosmetici
e in alcuni farmaci, talvolta come additivi alimentari,
I’atrazina, erbicida che ha un’azione di interferenza or-
monale ed e ad alto potenziale cancerogeno, vietata in
alcuni paesi europei tra i quali I'Italia ma ancora larga-
mente utilizzata in altri paesi.

Poi c’e il nostro modo di mangiare, la qualita e la quanti-
ta di cio che introduciamo ogni giorno nel nostro corpo.
Il nostro atteggiamento alimentare € molto cambiato
negli ultimi anni: mangiamo con minor consapevolezza,
abbiamo meno tempo per preparare i pasti e le troppe
informazioni alimentari ci hanno fatto perdere di vista il
quadro generale, quello delle cose facili, genuine e saluta-
ri. Le mode alimentari arrivano da ogni parte del mondo
e le facciamo nostre anche se non hanno nessun fonda-
mento, mettendo in dubbio quello che abbiamo sempre
fatto finora: qualche volta il cambiamento € positivo, ma
non sempre. I processi di trattamento del cibo a livello
industriale hanno poi favorito 'aumento del livello di
tossine di origine chimica in quello che mangiamo. Piatti
pronti, confezionati e conservati hanno cominciato a ri-
empire i nostri carrelli della spesa e hanno sicuramente
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avuto un ruolo importante perché ci hanno permesso di
allargare le scelte alimentari, ma hanno anche introdotto
ingredienti che le nostre nonne non hanno mai cono-
sciuto, utilizzati per conservare a lungo i prodotti, che
dovrebbero essere delle eccezioni sulla nostra tavola e
invece sono diventati ospiti quotidiani delle cene al volo
o dei pranzi in piedi.

I sintomi della PCOS

Moltissime donne hanno sintomi cosi lievi da non ac-
corgersi di nulla, altre hanno sintomi piu evidenti che le
spingono a indagare per scoprire la causa. Quasi nessuna
donna ha tutti i sintomi della lista e averne solo pochi o
alcuni non significa che tu abbia la pcos: solo il medico
puo diagnosticarla.

Le donne con Pcos posso soffrire piu frequentemente di:
e obesita e aumento della circonferenza addominale,
presente anche nelle donne normopeso: é il “rotolino”

intorno all’ombelico;

¢ resistenza alla perdita di peso: fai la dieta con preci-
sione e non ottieni nessun cambiamento;

 assenza del ciclo da piu di tre mesi;

e irregolarita mestruali: il ciclo arriva ma non € regolare,
per esempio a volte arriva ogni ventotto giorni, a volte
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ogni quarantacinque;

e eccesso di peli: troppi peli oppure peli presenti in zone
non femminili come collo, basette e mento, torace,

schiena, intorno ai capezzoli e all’ombelico;

e acne severa, brufoli sul mento o pelle molto grassa,
che magari non hai mai avuto ed € comparsa di colpo;

e perdita di capelli sul vertice della testa: ti guardi allo
specchio e vedi che la riga centrale dei capelli & piu
rada o vedi il bianco dello scalpo;

e infertilita;

e aborti ricorrenti;

e acanthosis nigricans, lI'imbrunimento della pelle
intorno al collo, sotto le ascelle e nella zona inguinale;

e depressione, stanchezza, ansia.

In alcuni casi meno frequenti sono presenti anche questi
sintomi:

e dolore pelvico tra un ciclo e l'altro o durante la
mestruazione;

e ciclo molto lungo e molto doloroso;

e ipertensione in gravidanza;
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¢ viso che diventa arrotondato, a luna piena;
¢ mal di testa o emicrania;

e aumento del grasso nella parte superiore del corpo
piu che sulle gambe;

¢ anomalie del sonno, apnea durante il riposo notturno;
¢ dolore diffuso e rigidita muscolare;

¢ ritenzione di liquidi.

Come si diagnostica la PCOS

Solo il medico puo diagnosticare la pcos. Non puoi
farlo tu, non la puoi diagnosticare parlando con le
amiche, navigando in rete o leggendo questo libro. Non
€ neanche andando dal nutrizionista che saprai se hai
la Pcos o meno, né dal farmacista o dal naturopata o
dall’iridologo. Con questo libro potrai avere le idee piu
chiare ma, prima di convincerti di avere la pcos, devi
andare dal ginecologo o dall’endocrinologo che ti visite-
ra osservando bene il tuo corpo e ti fara fare degli esami
specifici. Con tutti i risultati delle osservazioni obiettive,
degli esami del sangue e con il quadro generale chiaro,
lo specialista decidera sei hai la Pcos o meno rifacendosi
ai gia citati criteri di Rotterdam 2003. Quindi, anche se
la parola cisti entra a far parte del nome della sindro-
me, non e una condizione sufficiente per dire che hai la
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sindrome dell’ovaio policistico ma serve almeno un altro
elemento: alcuni ricercatori hanno proposto di cambiare
il nome alla Pcos proprio perché ora si sa che non ri-
guarda solo le ovaie ma soprattutto il funzionamento del
metabolismo e dell’equilibrio ormonale.

Cosa fare in pratica? Il primo step € il medico di fami-
glia. Prenditi un attimo per fare il punto della situazio-
ne con chi conosce la tua storia e aspettati che ti inviti a
contattare uno specialista. Ma quale? In linea generale, il
ginecologo é il professionista piu indicato se la maggior
parte dei tuoi problemi riguarda il ciclo mestruale o la
fertilita, mentre I'endocrinologo € il professionista piu
indicato se i sintomi piu evidenti sono legati all’eccesso
di peli, all’acne, ma soprattutto se glicemia e curva glice-
mica mostrano i primi segni di alterazione. Molti medici,
poi, hanno specializzazioni a ponte fra endocrinologia e
ginecologia, endocrinologia e diabetologia, e ti possono
dare un supporto pitt ampio.

Essere collaborativa ¢ la chiave: devi stabilire un rappor-
to sereno e onesto con il professionista che ti aiutera nel
percorso e non devitemere di essere giudicata. Tu conosci
molto bene il tuo corpo e come funziona e la tua collabo-
razione é fondamentale per il medico che deve aiutarti a
trovare le soluzioni piu adatte a te. Descrivi con chiarez-
za i tuoi sintomi e la loro severita, come si presentano, e
prova a interpretarli non solo alla luce della pcos ma di
tutti i loro possibili significati: come sai, la PcOs spiega
alcune manifestazioni ma non tutte, e le manifestazioni
della sindrome dell’ovaio policistico si sovrappongono a
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molte altre condizioni come il diabete e altre sindromi
ormonali. Nessun medico ti potra leggere nella mente,
ma dal tuo racconto dettagliato potra avere ben chiara
la situazione e ragionare con te sulle possibili soluzioni.
Abbi fiducia e applica per il tempo stabilito quello che
ti viene prescritto senza fare di testa tua, passo fonda-
mentale per valutare i risultati della cura e decidere se
mantenerla o cambiare strada: in caso contrario potreb-
be essere difficile aiutarti.

La collaborazione deve essere reciproca: meriti di sentir-
ti accolta e capita e a volte puo essere necessario sentire
un secondo parere, non un pellegrinaggio continuo tra
vari medici ma una ricerca del professionista che ti ispiri
fiducia e ti faccia sentire capita profondamente, che di-
mostri un interessamento sincero e ti tratti con cura,
pazienza e senza fretta. Non aver paura di chiedere spie-
gazioni, € un tuo diritto: quando uscirai dallo studio po-
sitiva e consapevole, sicura di aver ricevuto le spiegazioni
necessarie, chiare e dettagliate, saprai di aver trovato il
professionista fatto per te. Per prepararti al meglio os-
servati per qualche tempo, almeno qualche settimana o
meglio un paio di mesi, ascolta il tuo corpo e prendi nota
di queste cose importanti:

1. La tua storia familiare:

a. nella tua famiglia ci sono stati casi di infertilita, di
irregolarita del ciclo, acne e peli in eccesso, di so-
vrappeso, di diabete nella linea femminile della tua
famiglia (nonna, mamma, zie materne)?

b. ci sono stati casi di malattie del metabolismo come
il diabete nella linea paterna?
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2. Il tuo passato clinico:
a. hai subito interventi chirurgici?
b. hai assunto medicinali in qualche periodo della tua
vita?
c. hai assunto pillole estroprogestiniche in passato?
d. stai assumendo integratori alimentari?

3. Il tuo ciclo mestruale:

a. ti accorgi quando si presenta l'ovulazione? Avverti il
cambiamento del muco cervicale in alcuni giorni del
mese?

b. come ti senti nei giorni che precedono il ciclo? La tua
sindrome premestruale € invalidante?

C. ogni quanti giorni si presenta il ciclo?

d. il flusso € molto abbondante? Quanti giorni dura il
sanguinamento?

e. quali sono le tue sensazioni tra un ciclo e I'altro?

4. Il tuo stile di vita:

a. dormi con regolarita e il tuo sonno e continuo e
riposante?

b. quante volte a settimana fai attivita fisica? Fai eser-
cizio fisico ad alta intensita, sforzi molto pesanti,
sollevi carichi molto intensi?

c. stai vivendo un periodo della vita molto stressante?

5. Il tuo modo di mangiare:
a. qual e il tuo rapporto con il cibo: fai pasti regolari o
tendi a far passare molto tempo tra i pasti?
b. fai spuntini regolari tra un pasto e l'altro? Quali cibi
scegli in questo caso?
¢. quali variazioni del peso hai osservato negli ultimi
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sei mesi? Il peso € rimasto stabile o € aumentato
progressivamente?

d. hai provato a controllare la tua alimentazione da
sola? Qual e stata la reazione del peso? Nessun ri-
sultato o hai cominciato a vedere qualche movi-
mento sulla bilancia?

e. in passato hai provato diete estreme o farmaci per il
dimagrimento?

f. hai sofferto di disturbi del comportamento alimen-
tare come bulimia o anoressia?

6. 11 tuo rapporto di coppia:
a. com’e la qualita della tua vita sessuale?
b. durante i rapporti senti dolore, carenza di lubrifica-
zione, assenza del desiderio o di piacere?
c. se sei alla ricerca di una gravidanza, da quanto
tempo avete iniziato a fare tentativi mirati?
d. hai avuto aborti in passato?

Raccogli tutta la documentazione medica, esami e visite
precedenti, e poi vai dallo specialista. Parla e ascolta, &
qui che inizia una strada nuova e una grande possibili-
ta: stare meglio e prenderti cura di te. Al momento non
esiste un farmaco risolutivo e non c’e certezza che in
futuro ci sara e anche per questo devi imparare a indivi-
duare e a gestire al meglio i sintomi che impattano nega-
tivamente sulla tua vita. Il medico ti indichera la strada
piu adatta e se necessario ti presentera una soluzione
farmacologica, sempre accompagnata da una indicazio-
ne di stile di vita fatto di alimentazione sana e regolare
attivita fisica.



