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Cistiti, ecco perché le donne ne possono soflrire

Si tratta di una patologia diffusa e spesso affrontata in maniera silenziosa dalle pazienti
La Prof.ssa Debora Marchiori: «Si puo fare tanto per evitare che la vita sia pregiudicata»

a cistite che non ti ho mai
detto. Se fosse un libro,

questa storia avrebbe
questo titolo. Il sintomo della
cistite ¢ tra i piu noti alle donne,
che lo descrivono come bruciore,
bisogno frequente di fare pipi,
tensione addominale e sensazio-
ne di avere una punta di spillo
che trafigge 'uretra. Cido nono-
stante, non sempre la donna af-
fronta il problema rivolgendosi
ad un urologo.

«Capita troppe volte che la
donna soffra in silenzio, rischian-
do di pregiudicare il proprio rap-
porto di coppia e in generale la
propria vita» dice la Prof.ssa De-
bora Marchiori, tra le maggiori
specialiste in Italia nell’affronta-
re questa patologia. Eppure oggi
c’¢ tanto da fare per combattere
la cistite, che, se diventa ricor-
rente pud divenire un incubo.

«Alcune pazienti — prosegue la
Prof.ssa Marchiori — si chiedono
perché le cure con antibiotico ad
un certo punto non risolvono piu il
problema. E importante capire se
la cistite ¢ acuta o ricorrente. Ed
occorre comprendere se si tratti di
semplice inflammazione oppure
se concomita infezione batterica».

brano non essere sufficienti per
trovare un rimedio alla fastidio-
sa sensazione che si manifesta
a 24-48 ore da un rapporto ses-
suale, che compromette, oltre al
rapporto di coppia, anche 1'u-
more ¢ la qualita di vita di chi
vede trasformato un atto d’amo-
re in un incuboy.

sono scarsamente idratati ed ela-
stici come ad esempio in meno-
pausa. In questi casi la cistite che
si manifesta a distanza di 24-48
ore ¢ il risultato di un’inflamma-
zione che si puo complicare con
un’infezione batterica.

E’ interessante notare che le
evidenze scientifiche dimostra-
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Ma chi colpisce?

«Le donne maggiormente a
rischio sono quelle il cui livello
di estrogeni locali ¢ basso a cau-
sa della menopausa poiché affet-
te dalla sindrome uro-genitale
della menopausa. Inoltre pos-
sono soffrire di cistiti le donne
con disturbi endocrini e quelle
affette da prolasso uro-genitale,
ma anche coloro che soffrono
di anoressia. Di norma l’eta piu
colpita ¢ quella dopo i 50 anni
ma questi sintomi si possono
manifestare anche in alcune
giovani ragazze, che apparen-
temente non presentano fattori
di rischio». «Finalmente» riba-
disce la Prof. Marchiori «anche
le giovanissime hanno deciso
di fare outing e raccontare il
loro calvario fatto da continue
cistiti, dove blog, internet, chat
e numerosi interlocutori sem-

Cosa aumenta il rischio di cisti-
ti recidivanti?

«Certamente le scarse condi-
zioni di salute delle nostre muco-
se uro-genitali rappresentano un
fattore di rischio di ricorrenza. La
rinuncia all’attivita sessuale non
puo essere una soluzione defini-
tiva. Importante ¢ invece prestare
attenzione alle pareti della nostra
vescica ed uretra mantenendole
vitali, elastiche ¢ trofiche, al fine
di ridurre I’invasione batterica
dall’intestino e dalla vagina ».
Perché a molte donne dopo che
fanno I’amore viene la cistite?

«In generale durante 1’atto
sessuale, soprattutto nella fase di
penetrazione, si crea un insulto
meccanico ( frizione ) del tessu-
to uretro-vaginale. In condizioni
normali Deffetto del rapporto
sessuale sulle mucose ¢ lieve ma
puo diventare severo, se i tessuti

no che esistono variazioni costi-
tuzionali per quanto riguarda il
trofismo delle mucose uro-geni-
tali e che la cistite che colpisce le
donne in eta fertile si manifesta
maggiormente nel periodo peri-
mestrualey.
Come ci si puo liberare dai batteri?
«Gli antibiotici vanno usati
in modo corretto e ragionato ma
soprattutto quando siamo sicuri
che le condizioni delle muco-
se uro-genitali siano in grado di
ostacolare la re-infezione di ure-
tra e vescica. | batteri in vescica
creano un microambiente difensi-
vo ( biofilm ) impenetrabile dagli
antibiotici. E importante quindi
che, insieme alla terapia antibio-
tica, vengano somministrate so-
stanze che possano neutralizzare
questo schermo protettivo, come
ad esempio i mucolitici. In com-
mercio esistono prodotti a base
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di D-mannosio, un batterostatico,
ed acido ialuronico con effetto
protettivo sulle mucose vescicali
ed uretrali contro la penetrazione
dei batteri. Tutte queste sostan-
ze se utilizzate in associazione
all’antibiotico ne possono poten-
ziare |’ effetto.

Ma in definitiva, esiste una
soluzione alle cistiti croniche/
ricorrenti?

«Se il problema ¢ legato princi-
palmente alla carenza di estrogeni
a livello della vescica e dell’uretra
sara dunque necessario proporre
alle pazienti una terapia topica o
sistemica in grado di ricreare una
condizione di normalita dei tessuti.
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Ovviamente la terapia va differen-
ziata a seconda della paziente. Esi-
stono terapie mediche e strumenti
innovativi come il laser CO2 fra-
zionato. Quest’ultima tecnologia
mini invasiva puo essere effettuata
in ambulatorio senza grossi fastidi
anche in donne in eta fertile».
«Alla fine cido che conta nel-
la gestione di queste pazienti»
conclude la Prof. «¢ capire che la
“cistite” non ¢ la malattia ma I’e-
spressione di un complesso quadro
clinico che puo avere diverse cau-
se e proprio I’individuazione delle
stese costituisce la chiave per risol-
vere il problemay
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