La salute con lanima

Sette ricette Milly
er pietanze :
resche e sane CHI‘IHCL:I
«Sono allergica
al pesce,
Coltivare ai molluschi
Iarte e ai crostacei»

di opporsi

Una nuova terapia
aiuta a proteggere
le ossa delle donne

Come stimolare a tavc
la ﬂoduzione di leptina, che induce sazieta
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® 'S K in di 230 milioni di donne
MaSSImlllanO nel mondo hanno subitn
una mutilazione genitale,
° Sebbene negli ultimi annj
Brambllla questa pratica sia in lieve calo, '0ny
stima che 27 milioni di ragazze saran.
! - . no a rischio nei prossimi cinque annj
I~l us Cl amo se non verranno aumentate le azioni di

((In Italla contrasto al fenomeno.

: b = Questa terribile forma di violenza &
dan I-ll perpetrata in una trentina di Paesi tra
a rlparare ]. ;\h'icaL-Me'din(}ricme.mapursistepu.
. . . re in alcune regioni dell’Asia e dell’A-
merica latina. Attraverso i flussi mi-
delle I I IUtllaZlonl gratori € sbarcata anche in Italia, dove
oltre §7mila donne (di cui 7.600 mi-
. B L. L] e norenni, per lo piu di origine nigeria-
enlta 1 e I I I I I I lnl 1)) na ed egiziana) convivono con le con-
seguenze fsiche e psicologiche della

mutilazione genitale, secondo quanto
emerso da un‘indagine dell'Universita

Lesperto del Gruppo MultiMedica opera di Milano-Bicocca.
le donne che hanno subito forme di violenza Nel 2006 il nostro Paese ha intro-
¢ 2z on 2 S o dotto una legge che vieta questa pra-
indicibile nel loro Paese di origine, come tica e stabilisce una serie di misure di
I'infibulazione. Da noi ce ne sono 87mila, prevenzione e assistenza a favore del-
che convivono con sofferenze fisiche le vittime, ma ancora oggi il personale
e sanitario non ha un’adeguata prepara-
€ psnch}che. Le pmedum possono prevedere zione. Secondo uno studio condetto su
riapertura della valva, rigenerazione clitoridea 300 medici dall'Universita Cattolica e

dall’Istituto Superiore di Saniti, oltre il
60% degli operatori considera carente
la propria formazione sul tema e circa
di Elisa Bason i1 70% non dispone di informazioni suf-

ficienti per indirizzare le pazienti ver-
- ' 50 strutture specializzate.

«Per sanare questa situazione & da
tempo scesa in campo la Societa italia-
na di Chirurgia plastica ricostruttiva-ri-
generativa ed estetica (Sicpre), con l'o-

e ricostruzione di piccole e grandi labbra

Chirurgo plastico

Massimiliano Brambilla

& consulente dell'unita

operativa di Ginecologla

e Ostetricia dell’'ospedale San
Giuseppe di Milano (Gruppo | -
Multimedica). Per 12 anni .
si & recato come volontario

in Benin e nel Togo per eseguire
interventi di chirurgia plastica

su bambini con malfermazioni

come il labbro leporino.
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piettivo disensibilizzaresull'argomento
o informare inmerito alle tecniche rico-
struttive che possono migliorare la vi-
(a delle pazientis, spiega il chirurgo pla-
«tico Massimiliano Brambilla, referente
dell'ambulatorio di Ginecoplastica e ri-
;_wlu-nlzinll{*lisaiutall:'genimledel Grup-
po MultiMedica (nonché referente del
capitolo di Chirurgia genitale femmini-
le e maschile della Sicpre),

Dottor Brambilla, il fenomeno

delle mutilazioni genitali fem-

minili sta crescendo in ltalia?
«Purtroppo, si. Accade perché il nume-
ro delle migranti che si fermano nel no-
stro Paese & aumentato. Veniamo a co-
noscenza di un maggior numero di casi
anche perché c'¢ pil consapevolezza
da parte delle vittime, che prendono

Alcune ragazze,

per colpa delle cicatrici,
non riescono a sedersi,
hanno continue infezioni
e difficolta nella minzione
€ Non riescono
a partorire naturalmente

coscienza delle viedenee 4 Om s OB
te softoposte grazke al preroso ¢ rstan
cabile lavoro delle mediatnc cultural
e delle psicologhe che collabeoranme con
ASSOCIAZIONE COrme ACThonAsds

Quali donne arrivano ol vosir

ambulatori?
«Sono per lo pil pazienti & orggne
africana che ¢i vengono mviste ds D
necologi perché hanno probiemmstc e
cosi gravi da richiedere un infervenio
di tipo ricostruttivo. Parfiame & goss
ni donne che per colpa defle G
non riescono a sedersi, convivomno con
infezioni e inflammazioni ricorres ©

e x ele—
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© ti, hanno difficolta nella mingione

@ non possono partorire naturalimen

te. Alcune vengono perché hanno it
ficolta ad avere rapportl col partner ¢
quando li hanno sonag molto dolorosis

A che tipo di mutilazioni sono

state sottoposte!
1o dal Paese di origine. In alcu

...]\‘;pcl'l. ;
il contenu-

ni casi la mutilagione € | \
ta e consiste pell'amputazione di |"""_="
re delle ;‘h‘\.'!"lx‘ labbra e del PI'!.‘I]“”:“L‘
Jditorideo. In altri casila ﬂ!'llﬂl;\?fll.lli.ll‘ ¢
pil aggressiva, come n_l.'l caso l.'il.‘”l in-
fbulazione o circoncisione faraonica,
che consiste in una resezione aggressi-
va dal clitoride fino alla parte termina-
le della vulva. Il processo di cicat rizza-
gione viene poi ottenuto mantenendo
serrate le cosce per qualche settimana
in modo tale che il restringimento del-
la vulva sia il maggiore possibile».
Come vivono le menomazioni da
un punto di vista psicologico?
«Molte donne non sono consapevoli
della violenza a cui sono state sottopo-
ste e vivono i dolori e i disagi quotidia-
ni come gualcosa di normale a cui de-
vono abituarsi, cosi come hanno fatto
le loro mamme e nonne. E solo I'inter-
vento di community leader, psicologhe
e mediatrici culturali che permette di
scalfire questa mentalita. Le mutilazio-
ni comportano anche un forte stress e
disagio psicologico, ma é difficile par-
larne apertamente con le donne, che
spesso non possono neppure decidere
in autonomia per I'intervento chirurgi-
co senza ’autorizzazione del marito se
non addirittura della suocera».
Che strumenti offre la chirurgia
ricostruttiva per restituire una
vita piii normale a queste pa-
zienti?
«Come intervento di primo livello ab-
biamo la deinfibulazione rigenerativa,
una procedura che si fa in day-hospi-
tal e che consiste nella riapertura della
vulva e nell'iniezione di cellule stami-
nali adipose, il lipofilling, per rigene-
rare e ammorbidire i tessuti sclerotici
induriti dalle cicatrici, puo essere ripe-
tuto due o tre volte in un anno e si puo
eseguire anche nella regione clitoridea
amputata, nel tentativo di ripristinare
anche la sensibilita. Una tecnica molto
interessante ma anche molto discussa,
perché non ancora supportata da so-
lidi dati scientifici, & quella della rein-
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False credenze
da smontare

© Ecco cinque false credenze da sfa-
tare sulle mutilazioni genitali. La fonte
per le risposte corrette & il Centro
nazionale per la medicina di genere
dell'Istituto superiore di sanita.

Sono una tradizione musulmana.

Non sono prescritte dall'Islam né

da altre religioni: la loro pratica

& cominciata ancor prima della nascita
delle religioni monoteiste.

(2

Vengono fatte solo da persone poco
istruite, socialmente svantaggiate

o in zone rurali. Si verificano in tutti
i contesti culturali e socioeconomici.

(3]

Rappresentano un problema solo per
I’Africa. Le mutilazioni genitali fem-
minili sono un problema globale,
perché vengono praticate in tutti

i continenti, eccezion fatta per I'Antar-
tide. Oltretutto ci sono diversi Paesi
africani in cui non vengono praticate.

Alcune forme di mutilazione non sono
gravi. Ogni tipo di mutilazione geni-
tale & dannosa e pud determinare
gravi problematiche di tipo infettivo.
La pratica rientra tra le violenze

di genere e costituisce una violazione
dei diritti della donna.

Praticarle in ospedale riduce i rischi.
Anche quelle eseguite in un conte-
sto sanitario possono essere dannose
come quelle praticate al di fuori:

gli effetti psicologici e fisici sono
comunque gravi e preoccupanti.

pervazione clitoridea: prevede il ri-
priatine della sensibilita attraverso la
microchirurgia dei collegamenti ner-
vol Interrottl dallamputazione. Infi-
ne, ¢t la possibilita di ricorrere a un
intervento per ripristinare le piccole
labbra, piil per motivi estetici che fun-
zionall: la procedura é un po’ comples-
ga e la sua opportunita va valutata at-
tentamente Caso Per Casom.,
Quali risultati riescono a ottene-
re queste pazienti?
«Dopo I'intervento di rigenerazione la
loro qualitad di vita migliora notevol-
mente: in molti casi non si aspettano
neppure dei risultati cosi eclatanti e
sono molto felici e grate. Alcune di lo-
ro scoprono perfino per la prima volta
il piacere nei rapporti intimi».
Cosa bisognerebbe fare per ga-
rantire queste opportunita a un
maggior numero di donne?
«La Sicpre sta portando avanti una bat-
taglia per l'istituzione di centri multi-
disciplinari ospedalieri per lacuraela
ricostruzione delle donne sottoposte
a mutilazioni genitali (MGF Unit). Ab-
biamo iniziato a parlare di questo pro-
getto nel 2019, con I'idea di sfruttare le
competenze gia presenti sul territorio
per metterle insieme sul modello delle
Breast Unit, presenti in Italia per la cu-
ra del tumore del seno».

Quali specialisti lavorano in que-

ste unita?

«Il ginecologo rappresenta la figura

cardine, a cui si affianca poi il chirurgo

plastico rigenerativo, I'urologo, lo spe-

cialista di riabilitazione del pavimento
pelvico e ovviamente anche psicologi,
mediatori culturali e assistenti sociali.
La multidisciplinarieta all’interno del
lavoro di squadra é la chiave per otte-
nere i risultati migliori».

Ci sono realta gia attive in Italia?
«Oltre alla nostra unita operativa su Mi-
lano, alla MultiMedica, ne abbiamo una
appena inaugurata a Pisa, mentre su
Roma stiamo potenziando alcune con-
nessioni che presto potranno dare vi-
ta a un’altra unita. Il nostro obiettivo &
quello di avere tre centri super specia-
listici dove possano essere indirizzati i
casi pit complessi da tutta Italia. Stiamo
inoltre lavorando per formare i medici e
fornire loro un'adeguata prepa_razjune
per poter realizzare interventi rigenera-
tivisu tutto il territorio nazionale». ©




