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Introduzione
L'atrofia vulvovaginale & una condizione strettamente legata alla carenza di
estrogeni circolanti, che vede nella post-menopausa la causa principale: in-
fatti oltre il 50% delle donne, dopo 2-4 anni dalla fine del periodo fertile, ne
soffre e presenta i sintomi tipici quali secchezza vaginale, bruciore, prurito
e dispareunia, a volte associati a disturbi urinari. Nei casi piu gravi possono
comparire anche sanguinamenti, specialmente dopo microtraumi (Mac Bride
et al, 2010; Bachmann e Nevadunsky, 2000; Gass et al, 2011; Santoro e Komi,
2009; Simon et al, 2013).
Possono presentare questi sintomi anche pazienti in eta fertile, a causa di:
e trattamenti che riducono la produzione di estrogeni, quali annessiectomie
bilaterali, chemioterapie, terapie ovariostatiche per endometriosi;
e utilizzo di contraccettivi orali a basso tenore di estrogeni.
La carenza estrogenica, oltre a provocare atrofia dell’epitelio vaginale, altera
in maniera significativa |'ambiente vaginale, con diminuzione dei lattobacilli,
aumento del pH e riduzione dell’afflusso sanguigno, e conseguente diminu-
zione della secrezione di fluido vaginale (Constantine et al, 2017).
Tutte queste alterazioni colpiscono principalmente la mucosa vaginale e ve-
stibolare; molto meno I'intera regione vulvare, che risulta rivestita per oltre il
60% da cute ed & quindi meno legata alla presenza di estrogeni.
Gli estrogeni locali hanno rappresentato e rappresentano il trattamento piu
efficace in termini di risultati e durata, ma non tutte le donne accettano di
buon grado I'utilizzo di queste sostanze ormonali, anche se |'assorbimento
sistemico e molto ridotto. Negli ultimi anni sono quindi state proposte te-
rapie alternative, come I'utilizzo di laser CO, frazionato e gli interventi di
lipostrutturazione (lipofilling), con risultati a volte incoraggianti ma non privi
di inconvenienti come, per quanto riguarda il laser, il dolore, i costi elevati e
la necessita di ripetere il trattamento per mantenerne i benefici.
Un'ulteriore opzione di cura & rappresentata dall'ossigenoterapia, ossia
dall'utilizzo congiunto di ossigeno ad alta concentrazione e acido ialuroni-
co a basso peso molecolare. L'acido ialuronico € un polisaccaride naturale
presente in grande quantita nella matrice extracellulare della pelle e delle
cartilagini: legandosi a una grande quantita di molecole di acqua, consente
un’'adeguata idratazione dei tessuti. L'ossigeno favorisce i processi riparativi
tissutali e la sintesi di collagene, stimolando i processi di neoangiogenesi
(Jokar et al, 2016).
Lo scopo di questa indagine e valutare |'efficacia del trattamento combinato




con acido ialuronico e ossigeno ad alta concentrazione su pazienti affette da
atrofia vulvo-vaginale.

Materiali e metodi

Sono state arruolate 57 pazienti in menopausa (spontanea, chirurgica, che-
mioterapica) da almeno 6 mesi nel periodo marzo 2021-marzo 2022. Tutte le
pazienti erano affette da atrofia vulvo-vaginale (VVA) e presentavano almeno
uno dei seguenti sintomi: secchezza vaginale, bruciore vaginale, dispareunia,
non correlati a patologia infettiva o flogistica. In tutti i casi sono state eseguite
le seguenti indagini: vulvoscopia, colposcopia, prelievo per esame citologi-
co cervico-vaginale. Le pazienti che presentavano alterazioni dermatosiche
vulvari, segni di infezioni vulvo-vaginali o alterazioni preneoplastiche/neopla-
stiche a carico del basso tratto genitale sono state escluse dallo studio. |l
trattamento prevedeva 5 sedute da 15 minuti ciascuna ogni 15 giorni con
somministrazione di ossigeno e acido ialuronico.

Prima di iniziare il trattamento, le pazienti compilavano una scheda, basata su
scala VAS (Visual Analogic Score), in cui venivano valutati, con punteggio da
1ad:

¢ |a sensazione di malessere;

e il bruciore;

¢ |a secchezza;

¢ |a dispareunia.

La valutazione colposcopica e citologica accertava la situazione dell’epitelio
cervico-vaginale, assegnando un punteggio da 1 a 4 all'aspetto della mucosa,
alla sua elasticita e al grado di atrofia rilevato con I'analisi citologica.

Tutti i parametri soggettivi venivano riportati prima di ogni trattamento; la col-
poscopia e |'esame citologico cervico-vaginale venivano eseguiti 10-30 giorni
dopo la fine dell’'ultimo trattamento.

Risultati

Sette pazienti sono state escluse dallo studio in quanto presentavano pato-
logie cervico-vaginali intercorrenti. L'eta media delle pazienti al momento
dell’arruolamento é risultata di 55,5 anni +/- 6.4. Quattro pazienti presentava-
no una menopausa indotta da chemioterapia per neoplasie mammarie.

Tutte le pazienti hanno completato lo schema terapeutico e hanno presentato
un netto miglioramento della sintomatologia soggettiva che ha raggiunto il
punteggio piu alto nel 70% dei casi (Grafico 1). Il controllo colposcopico e
citologico eseguiti dopo 10-30 giorni dalla fine dell’ultimo trattamento hanno
evidenziato un significativo cambiamento dell’aspetto e dell’elasticita dell’e-
pitelio vaginale (Immagini 1 e 2) e del quadro citologico (Immagini 3 e 4), che
ha evidenziato la presenza di inclusioni citoplasmatiche di acido ialuronico e
vacuoli di ossigeno dopo la fine della terapia.

Conclusioni

| dati dello studio confermano le informazioni comparse negli ultimi lavori
pubblicati sull’efficacia del trattamento con ossigeno e acido ialuronico sull’a-
trofia vaginale. L'efficacia & stata confermata a livello sia di sintomatologia




*All the differences statistically significant (p < 0.01)
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Grafico 1.
Sintomi soggettivi e valutazione oggettiva prima e dopo il trattamento: confronto
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soggettiva sia di segni obiettivi. Inoltre, la dimostrazione dell'integrazione
dell'acido ialuronico e dell’'ossigeno in microvescicole nel citoplasma delle
cellule vaginali costituisce un’ulteriore conferma scientifica dell’attivita rige-
nerativa dell’associazione delle due molecole.
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