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SISTEMA RIPRODUTTIVO FEMMINILE
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VULVA – VAGINA: la parte più esterna, più esposta dell’apparato genitale femminile, è finemente sensibile ed è il principale organo della sessualità, essendo uno spazio virtuale, elasticamente adattabile ed accogliente.

UTERO: distinguiamo il corpo (la parte grossa della “pera rovesciata”) e il collo dell’utero o cervice, la parte a contatto con l’esterno, dove viene prodotto il cosiddetto muco cervicale.
ENDOMETRIO: è la mucosa che riveste l’interno dell’utero. E’ sensibile agli ormoni, infatti questo tessuto cresce e si trasforma dall’inizio di ogni ciclo fino a rappresentare come una sorta di culla nella quale il piccolo gruppo di cellule, formatasi dall’ovulo fecondato, può fermarsi, annidarsi e crescere. Se l’ovulo non viene fecondato, questo “spazio” così preparato non serve e così, per cominciare un nuovo ciclo con nuova potenzialità, si sfalda, cade e noi lo vediamo come sangue mestruale.

TUBE: dette di Falloppio, sono due “corridoi” che mettono in comunicazione utero ed ovaie, due condotti anatomici che partendo dall’utero si adattano all’ovaio omolaterale con l’altra estremità a forma d’imbuto palmato (fimbria). 

OVAIE: sono gli organi che producono l’ovulo, cioè quella cellula che, fecondata dal gamete maschile, dà origine ad una nuova vita. Le due ovaie sono posizionate lateralmente all’utero, uno a destra e l’altro a sinistra.
FOLLICOLI: sono strutture presenti nell’ovaio, formate da una corona di cellule intorno alla cellula uovo, che vanno incontro al processo di maturazione fino alla liberazione dell’ovocita stesso (ovulazione). Non sono moltiplicabili, quindi il patrimonio follicolare è prestabilito: al momento della pubertà sono presenti nelle ovaie circa 400.000 follicoli.
Ogni forma di vita sulla nostra terra dipende da due cose: dal CALORE e dall’ACQUA. La presenza del calore è necessaria per lo sviluppo della vita sulla terra in tutte le sue forme, ma se ci fosse solo il calore e non l’acqua, l’umidità, la superficie della terra sarebbe un deserto senza vita. 

Non è difficile per noi collegare l’idea dell’acqua, dell’umidità, con quella della vita, della fertilità.
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Con la pubertà l’organismo femminile comincia a produrre gli ormoni sessuali che consentono alla giovane di diventare donna. Il segno di questo cambiamento è la prima mestruazione (menarca). Da quel momento il processo di preparazione dell’utero e dell’intero organismo ad una eventuale gravidanza si ripeterà ciclicamente, con sempre rinnovato entusiasmo!! Questo avviene sotto controllo dell’ipofisi e dell’ipotalamo, ghiandole situate nel cervello, e collegate con le altre strutture cerebrali, che con specifici ormoni comunicano con le gonadi (nella donna le ovaie, nell’uomo i testicoli) e ne regolano l’attività. Il periodo che intercorre fra una mestruazione e l’altra si chiama “ciclo” (nella maggior parte dei casi, ha una durata di circa 28 giorni, come il ciclo lunare).
L’ipofisi comincia a produrre in quantità crescenti l’ormone follicolo-stimolante (FSH). Questa sostanza ormonale stimola un gruppetto di follicoli, presenti nelle ovaie  allo stato di riposo fin dalla vita intrauterina, e fa sì che uno di questi follicoli si avvii verso la maturazione completa (follicolo dominante). Mentre il follicolo cresce – possiamo valutare questo processo anche ecograficamente – produce quantità crescenti di estrogeni, i principali ormoni femminili, che hanno le seguenti azioni:
- determinano la maturazione della cellula uovo all’interno del follicolo stesso, fino al suo rilascio (ovulazione)
- inducono la crescita della mucosa interna dell’utero,l’endometrio
- determinano l’aumento della quantità di muco prodotto dal canale cervicale, e le modifiche delle sue caratteristiche (filanza, scivolosità..)
- modulano l’attività dei tessuti cerebrale, osteomuscolare, cutaneo, intestinale, nei quali infatti si riconoscono recettori per gli estrogeni.
Quando il follicolo è maturo, gli alti livelli di estrogeni prodotti informano l’ipotalamo e l’ipofisi in modo tale che venga prodotto l’ormone luteinizzante (LH), necessario per indurre lo scoppio del follicolo, cioè l’ovulazione. L’ovocita, captato dalla fimbria tubarica, viene trasportato attraverso le tube di Falloppio verso l’utero, ed in questo percorso può essere o meno fecondato da uno spermatozoo. 
ESISTE UN SOLO EVENTO OVULATORIO PER OGNI CICLO!! Raramente possono giungere a maturazione due o più follicoli, e così è possibile, con un’unica ovulazione, la presenza di più cellule uovo fecondabili.
Dal follicolo scoppiato si forma il corpo luteo, una particolarissima struttura ovarica che produce gli ormoni estrogeni e soprattutto il progesterone (= pro-gestazione, per la gravidanza), l’ormone che ha la funzione di creare condizioni ottimali per l’instaurarsi e l’evolvere di una possibile gravidanza:
· blocca temporaneamente la produzione di FSH, in modo tale da impedire la maturazione di altri follicoli.  Il corpo della donna è in quei giorni già impegnato eventualmente all’accoglienza di una nuova vita, così il sistema è organizzato in modo tale che nello stesso ciclo non possano verificarsi altre ovulazioni, quindi altri giorni fertili.

· induce la trasformazione e l’ulteriore crescita dell’endometrio.

· determina un rapido cambiamento quantitativo e qualitativo del muco cervicale: il muco contiene meno acqua, diventa più compatto e forma un tappo mucoso che impedisce la penetrazione nell’utero sia degli spermatozoi che di agenti infettanti batteri, protozoi, funghi, ecc)

· modula l’attività di vari organi (cervello, ghiandola mammaria, cute, app. gastroenterico, sistema osteomuscolare) dove si identificano recettori per il progesterone, oltre che per gli estrogeni.

Il corpo luteo continua a produrre progesterone per circa 2 settimane (11-16 giorni), dopodiché, se non riceve “messaggi” ormonali di una gravidanza eventualmente iniziata, regredisce interrompendo la sua attività.  

La brusca riduzione della produzione di estrogeni e progesterone determina:
· a carico dell’endometrio una notevole cambiamento con riduzione di volume e alterazione della vascolarizzazione. Queste modificazioni provocano lo sfaldamento dell’endometrio, con la conseguente perdita ematica che chiamiamo mestruazione

· sblocco dell’asse ipotalamo-ipofisi, con ripresa della produzione di FSH…

……… riprende un nuovo ciclo!!

Da queste osservazioni possiamo definire che il periodo di tempo compreso fra l’ovulazione e l’inizio della mestruazione successiva ha una durata costante di circa 2 settimane, mentre di durata estremamente variabile può essere il periodo di tempo compreso fra l’inizio del flusso mestruale e l’ovulazione, cioè quello della crescita e maturazione follicolare, in quanto è modulato strettamente dagli stimoli percepiti e registrati dal cervello; ed è questo che spiega la lunghezza variabile o “irregolare” dei cicli mestruali. 
Questo breve viaggio intorno alla ciclica fertilità femminile per arrivare ad evidenziare come ogni donna abbia la possibilità, se adeguatamente informata, di avere una conoscenza diretta del proprio corpo, di leggere, dopo averne imparato l’alfabeto, il meraviglioso messaggio della vita che è in lei. 

Già prima della comparsa del suo primo flusso mestruale (menarca) la ragazza può notare a livello vulvare una sensazione di umidità-bagnato, che è il primo segno dell’attività delle sue ovaie. Successivamente, le sensazioni avvertite a livello vulvare la informeranno su quanto sta avvenendo in lei, ed in modo particolare nelle sue ovaie, e poter così gestire con molta serenità e nessuna interferenza esterna la propria fertilità.
Infatti, indipendentemente dalla regolarità o irregolarità dei cicli o da qualsiasi situazione in cui la donna si trovi a vivere, la presenza e le modificazioni del muco la informano sul suo stato di fertilità (la donna non sa mai anticipatamente quale sarà la durata del ciclo in corso). Annotando quotidianamente le osservazioni fatte nel corso della giornata su un apposito grafico, sarà facile riconoscere l’andamento del muco e riconoscere così le fasi fertili e non fertili del proprio ciclo: è esperienza di ogni donna il variare della sensazione avvertita a livello vulvare: si passa da giorni “ASCIUTTI” (giorni non fertili, che possiamo segnare con il colore verde) a giorni con sensazioni di “UMIDITA’” crescente fino al “BAGNATO - SCIVOLOSO” (giorni di potenziale fertilità, che segniamo con il colore bianco), per poi tornare improvvisamente alla sensazione di “asciutto” che corrisponde alla fase di non fertilità post-ovulatoria…
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Imparare ad ascoltare e a rispettare il corpo, proprio ed altrui, è un processo che richiede certo pazienza e compassione, ma se si presta attenzione ai messaggi corporei è possibile trovare un equilibrio emotivo, fisico e spirituale; e questo sarà tanto più possibile quanto più si combinano la conoscenza scientifica e la saggezza del cuore, in particolare quella femminile! 
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