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CON | FARMACI ANSIA, OSTEOPOROSI, DEPRESSIONE E DIFFICOLTA DI APPRENDIMENTO

Cambi di sesso, gli effetti choc sui minori

CLAUDIA OSMETTI a pagina 10

IL DOSSIER SUI FARMACI CHE BLOCCANO LA PUBERTA

Osteoporosi e depressione
Il prezzo per cambiare sesso

Alla base del trattamento di transizione c’¢ la treptorelina, un medicinale
usato anche sui pazienti oncologici. Il primario: «Mai dato a cuor leggero»

CLAUDIA OSMETTI

M Ea carico del servizio sa-
nitario nazionale dal 2019, &
un farmaco off-label, ossia
fuori etichetta, perché é sta-
to pensato per altro (il suo
primo e principale impiego
é nel trattamento del tumo-
re alla prostata) ed e tra i pit1
controversi attualmente di-
sponibili in Italia. La tripto-
relina, la molecola che
“blocca la puberta”, cioe
che mette in stand-bylo svi-
luppo degli organi sessuali
neiragazzini e nelle ragazzi-
ne affette da disforia di gene-
re. In poche parole: inibisce
la produzione degli ormoni
sessuali, ossia del testostero-
ne e degli estrogeni, e in que-
sto modo blocca o rallenta
la comparsa dei cambia-
menti fisici del corpo. In un
discorso un po’ pitt ampio:
non va preso alla leggera,
I'Aifa (I'Agenzia italiana del
farmaco) ne ammette 1'im-
piego a condizione che ci
sia un controllo e un percor-
so psicologico di supporto,
e pensare che sia senza effet-
ti, che agisca un po’ come
I'aspirina (smetti di prender-
la e magari t'é passato pure
il mal di testa), & un disservi-
zio fatto soprattutto alla
scienza. E che, appunto, bi-
sogna partire dal piano
scientifico.

Un mesetto fa, erano i pri-
mi di novembre, la garante
nazionale per l'infanzia e
I'adolescenza, Marina Terra-
gni, si € presentata alla com-
missione parlamentare de-
gli Affari sociali con unarela-
zione di sei pagine che aleg-
gerle tutte (dati i rimandi, i
richiami e le citazioni) ci
vuole una settimana. E un
documento denso, fitto,
estremamente dettagliato
(perché vista la delicatezza
dell’argomento la precisio-
ne e il rigore sono d’obbli-
g0), che ripercorre cio che &

successo e che fa il quadro
di quel che sta accadendo.
Descrive, tuttavia, uno
scenario non proprio limpi-
dissimo come si potrebbe
pensare. Nel sunto di Terra-
gni che e anche disponibile
on-line, per esempio, viene
riportato il parere di Maura
Massimino. Massimino fa
la primaria di oncologia pe-
diatrica all'Istituto dei tumo-
ri di Milano, & una professio-
nista seria, una che studia
questi aspetti da anni. Non
e un caso che Terragni men-
zioni proprio lei: capita, pur-
troppo, coi piccoli malati,
quando presentano una fa-
se di puberta precoce, che
sia necessario fermarla con
la triptolerina per non avere
conflitti con la terapia onco-
logica in atto. Non & mai

una scelta che il pediatra fa
a cuor leggero, al contrario
la prende solo dopo aver
svolto un attento calcolo tra
costi e benefici a livello di
salute.

«Non & pensabile un’inter-
ruzione e una riaccensione
del delicato ed estremamen-
te complesso processo della
puberta con l'automatismo
di cui si parla ora», si legge
nel documento (Massimino
siriferisce a quanti sostengo-
no che sia sufficiente so-
spendere la terapia con la
triptorelina per “tornare a

come si era prima”): «Gli ef-
fetti collaterali sono ben no-
ti, osteopenia, alterazione
del colesterolo e dei triglige-
ridi, la distribuzione della
massa grassa alterata, ridu-
zione del tono muscolare e
della crescita». Che gia fin
qui sarebbe abbastanza.
«Dai lavori non appare ri-
portata in maniera soddisfa-
cente la reversibilita di que-
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sti effetti», continua pero la
dottoressa, sottolineando
anche che «nei lavori inter-
nazionali disponibili di di-
mostrano: difficolta nell’ap-
prendimento della matema-
tica e delle scienze esatte, ri-
duzione del tenore osseo an-
che due anni dopo la so-
spensione del farmaco, an-
sia e depressione come pri-
ma del trattamento, maggio-
re massa grassa, riduzione

della crescita, riduzione del
quoziente intellettivo, au-
mento ponderale persisten-
te anche dopo 24 mesi dalla
fine del trattamento, dislipi-
demia» (che, al di la del ter-
mine tecnico, € un’alterazio-
ne dei livelli di grassi nel san-
gue).

Proprio sciocchezze o pic-

coli “rischi”, non sembrano.
Per carita, qui nessuno sta
giudicando nessuno: c’en-
tra niente I'ultimo caso del
ragazzino 13enne ligure e
c’entra niente la polemica
dell'anno scorso che ha
coinvolto 'ospedale Careg-
gi di Firenze (uno dei pochi
centri, in Italia, a trattare i
casi di disforia di genere ne-
gli adolescenti). Non & (o
meglio, non & solo) una fac-
cenda etica. Si sta cercando,
semmai, di fotografare la
questione dal punto di vista
pilt asettico possibile, quel-
lo medico.

E gli studi medici, compre-
si quelli pit1 recenti, quelli
che fanno ricerca e non
ideologia, né da una parte e
tantomeno dall’altra, ce n'e
uno spagnolo pubblicato

quest'anno sui Cuadernos
de Bioética e ce n'e un altro
di qualche anno fa dell'Uni-
versity college di Londra,
confermano i dubbi che so-
stiene Massimino. E quello
che fa la scienza, dopotutto,
dubitare di ogni cosa fino a
trovare la miglior soluzione
per un problema. Solo che
in questo caso il problema e
sulle spalle di bambini che
non hanno (spesso) nean-
chel’eta per guidare un mo-
torino. Ogni vicenda e a se:
certo, verissimo. Ma pro-
prio per questo bisognereb-
be avere il coraggio e I'one-
sta di raccontarsela tutta, di
capire, di indagare e di af-
frontare il fenomeno nella
maniera pili completa possi-
bile.
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