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l’atrofia vulvovaginale (AVV) o Sindrome Ge-
nito Urinaria della Menopausa (GSM) comprende 
segni e sintomi coinvolgenti sia l’apparato geni-
tale (vestibolo, vulva, vagina) che le basse vie uri-
narie ed è conseguenza dell’ipoestrogenismo. Es-
sa è tanto comune nelle donne in età peri/po-
stmenopausale, da essere considerata quasi ine-
vitabile e paradossalmente non attenzionata né 
dalla classe medica né dalle donne stesse. La pre-
valenza della GSM raggiunge il 50% tra le donne 
di 60 anni ma si può arrivare anche a percentua-
li più elevate se consideriamo fasce di età più 
avanzate. A fronte di numeri così elevati, questa 
condizione è in realtà correttamente gestita solo 
in una minoranza di casi e questo è particolar-
mente grave considerando la cronicità e il forte 
impatto sulla qualità di vita e sulla relazione di 
coppia. Le motivazioni che portano a questa sot-
tovalutazione sono ben diverse dai due punti di 
vista; le donne tacciono per pudore, e per il disa-
gio legato ai particolari apparati che sono coin-
volti. Parlare di bruciore, secchezza vaginale, diffi-

coltà e dolore durante l’attività sessuale le mette 
in una condizione di difficoltà anche con il par-
tner. Il risultato è un rapporto non appagante, tal-
volta impossibile anche in assenza di penetra-
zione e con risvolti emotivi notevoli; le motiva-
zioni del medico hanno radici diverse: il medico 
di medicina generale, ad esempio, è limitato in-
nanzitutto dal mancato aiuto fornito dalla visita 
ginecologica che è fondamentale per rintraccia-
re i primi segni della condizione distrofica; può 
conoscere poco le basi fisiopatologiche e le pos-
sibilità terapeutiche che si posso offrire ma anche 
lo specialista può trovare difficoltà ad affrontare 
problematiche così complesse e delicate, per ti-
more di entrare in una sfera troppo intima solle-
citando la donna con specifiche domande. Non 
ultimo il problema del tempo: fare un counseling 
adeguato comporta impiego di tempo e disponi-
bilità all’ascolto.  
La condizione comune alle diverse manifestazio-
ni cliniche di questa sindrome è l’ipoestrogeni-
smo che non è condizione esclusiva dello stato 

menopausale conclamato essendo presente, in-
fatti, anche durante fasi della vita femminile com-
pletamente differenti come l’allattamento, du-
rante la contraccezione con regimi a basso o bas-
sissimo dosaggio estrogenico, nella fase di tran-
sizione menopausale in cui sono ancora presen-
ti i cicli ma si osservano già delle fluttuazioni or-
monali. L’ipoestrogenismo data la comune origi-
ne embriologica, giustifica anche il coinvolgi-
mento del basso tratto urinario con urgenza e fre-
quenza minzionale e episodi di cistiti ricorrenti 
che nella maggior parte dei casi vengono trattate 
con incongruo uso di antibiotici per via sistemi-
ca. Da queste semplici premesse è difficilmente 
accettabile continuare ad ignorare questa realtà 
che riguarda un numero così elevato di donne e 
che è una condizione cronica. L’approccio tera-
peutico prevede differenti opzioni: i trattamenti 
di prima linea cioè gli idratanti e i lubrificanti so-
no i più semplici e privi di limitazioni, adatti a tut-
te le donne e a tutte le età. Essi sono in realtà più 
trattamenti cosmetici che farmacologici ma sono 
molto differenti tra loro per qualità ed efficaci so-
lo nelle fasi iniziali quando le modificazioni tro-
fiche non sono ancora particolarmente severe. So-
no rimedi che molto spesso vengono scelti spon-
taneamente delle donne prima ancora della con-
sulenza medica, ma non agendo alla base del pro-
blema, diventano ad un certo punto non suffi-
cienti. Le terapie ormonali locali (estrogeni e pra-
sterone) hanno dimostrato invece di essere effi-
caci su tutta la sintomatologia e di migliorare no-
tevolmente il disconfort femminile ma non sono 
accettate da tutte le donne per la via di applica-
zione che molte trovano sconveniente, per diffi-
coltà all’applicazione, per la fuoriuscita di parte 
del preparato con sgradevole sensazione di ba-
gnato, per timore di effetti collaterali soprattutto 
sulla salute mammaria.  
Esiste quindi un target di pazienti per le quali dob-
biamo prevedere un trattamento che unisca si-
curezza, accettabilità ed efficacia come ad esem-
pio l’ospemifene. Attualmente l’ospemifene rap-
presenta il primo trattamento orale, non ormo-
nale indicato per pazienti con sintomi moderati-
severi da sindrome genitourinaria che non pos-
sano o non vogliano impiegare estrogeni topici. 
Si tratta di un modulatore selettivo dei recettori 
estrogenici (SERM) di terza generazione appro-
vato in Europa nel 2015 di cui oggi possediamo 
solidi dati di efficacia e sicurezza. Il vantaggio no-
tevole di questo farmaco è la via di somministra-
zione e la possibilità di offrirlo come opzione te-
rapeutica nelle donne con storia personale di tu-
more mammario che abbiano già completato le 
terapie adiuvanti.  
È importante citare lo studio italiano Peony (Pa-
tiEnt satisfactiON studY), studio longitudinale os-
servazionale che ha raccolto i dati di 17 centri gi-
necologici su quanto riferito dalle donne con o 
senza storia personale di tumore mammario, sul-
l’impatto fisico e psicologico della GSM. All’ini-
zio del 2025 sono stati pubblicati i dati a 6 mesi 
dello studio che hanno fornito dati rassicuranti 
in termini di efficacia e sicurezza specie per la co-
orte di donne con storia di cancro mammario che 
sono in genere più giovani, psicologicamente più 
fragili e con sintomatologia più severa.  
È tempo quindi di ascoltare i bisogni anche ine-
spressi delle donne.
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