
Introduzione

Un aspetto importante dei disturbi della menopausa
è rappresentato dalla involuzione del tratto genitale, ed in
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Introduzione. Le conseguenze della carenza estrogenica si rifletto-
no sull’epitelio vaginale causando disturbi Genito-Urinari (G-U), in par-
ticolare secchezza vaginale e dispareunia. Scopo di questo studio è va-
lutare l’effetto della Terapia Ormonale Sostitutiva (TOS) sulla morfo-
logia cito-ormonale allo striscio cercicovaginale e sui sintomi G-U. 

Metodi. 155 donne sane in postmenopausa di età media 58,53 anni
(range 45-62 anni) sono state incluse nello studio. Il tempo medio dal-
l’ultima mestruazione è 24 mesi (range 1-7 anni). A tutte le donne è
stato chiesto di quantificare i sintomi G-U dopo la menopausa assegnando
secondo la gravità a ciascuno dei campi esaminati uno score numerico
(da 0 a 3). Delle 155 donne esaminate 81, in menopausa fisiologica,
eseguono TOS combinata continua con estradiolo emiidrato 1 mg/die
più drospirenone 2 mg/die (users) e 74 in menopausa fisiologica sono uti-
lizzate come gruppo di controllo (non users). Dopo 12 mesi entrambi i
gruppi sono stati sottoposti a prelievo citologico per la valutazione del-
l’Indice Cariopicnotico (ICP), dell’Indice di Maturazione (IM) e del PH,
è stato rivalutato lo score per i disturbi G-U. 

Risultati. La morfologia dello striscio vaginale mostra un IM si-
gnificativamente più alto con incremento delle cellule superficiali nelle
users (93%) che nelle non users (5%). Il PH delle users è mediamente
inferiore rispetto alle non users.

Un significativo miglioramento della sintomatologia G-U è stato ri-
scontrato dopo 12 mesi nelle users (score medio da 4,6 a 1,2) rispetto alle
non users (score medio da 3,9 a 5,6), in particolare la secchezza vagi-
nale e la conseguente dispareunia (79% delle users). 

Conclusioni. La TOS è in grado di migliorare il trofismo vagina-
le nelle donne in post-menopausa. Il pattern cito-ormonale allo striscio
vaginale correla bene con la risposta alla TOS e alla risoluzione della
sintomatologia G-U conseguente alla carenza estrogenica in post-me-
nopausa.

SUMMARY: Morphological and cytohormonal alteration in cervicovaginal
smears and dyspareunia in postmenopausal women on hormone re-
placement therapy.
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Objectives. The estrogen deficiency reflected its effects on vaginal health
and cause genitourinary disorders. The aim of this study it’s to evalua-
te the effect of the combined Hormone Replacement Therapy (HRT) on
cervicovaginal smears and Genitourinary Disorders (GU). 

Methods. 155 healthy post-menopausal women aged 58, 53 years
old (Range 45-62 years) were included in the study. The mean time sin-
ce the last menstrual period was 24 month (Range 1-7 years). All wo-
men were asked to score GU according gravity (from 1 to 3) of fields exa-
mined. 81 who had attained spontaneous received continuous combi-
ned oral estrogen-progestogen HRT which contains 1 mg/die Estradiol
Hemihydrate and 2 mg/die Drospirenone (users), 74 who had attained
spontaneous not on any hormones (non users). After 12 month in both
groups was applied a cervical smears to evaluate the Karyopyknotic In-
dex (KPI), Maturation Value (MV), Ph and were scored again the GU. 

Results. The vaginal cytology showed a high MV with increase in
superficial cells found in 93% of users but in only 5% of non users. Va-
ginal Ph was significantly lower in users as compared to non users. GU
symptoms improve after 12 month on users (Mean Score becomes 4,6 to
1,2) as compared to non users (Mean Score becomes 3,9 to 5,6), espe-
cially vaginal dryness and dyspareunia (79% on users). 

Conclusion. Hormone Replacement Therapy can improved vagi-
nal trophism on post-menopausal women. The cytohormonal pattern on
vaginal smears correlates well with the response to hormonal therapy and
clinical symptoms.
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particolare dall’atrofia vaginale che progressivamente si in-
staura sia in vagina che in uretra (1-4). L’ambiente vagi-
nale dopo la menopausa subisce importanti modificazioni
legate al decremento degli estrogeni: dopo una prima fase
di iperestrogenismo relativo, durante la quale, pur in as-
senza di mestruazioni, la mucosa vaginale mantiene i ca-
ratteri della maturità sessuale, la diminuzione degli estro-
geni ne riduce il trofismo. Questa riduzione si estrinseca
sia nei caratteri anatomici quanto sull’equilibrio biologi-
co della vagina, ben documentabile allo striscio cervico-
vaginale (5-7) (Figg. 4 e 5). Sull’equilibrio biologico l’in-
sufficiente stimolazione estrogenica riduce il glicogeno di-
sponibile, i bacilli di Doderlein rapidamente si riducono
a favore di difteroidi (Coryne bacterium), streptococchi e
E. Coli. L’equilibrio dell’ambiente vaginale diventa instabile
ed inoltre la mucosa assottigliata diventa più direttamente
aggredibile dai microrganismi e più permeabile a tossine
e a sostanze irritanti (8-11). Queste modificazioni geni-
tali portano ad una serie di sintomi che possono essere
quantificati dalla donna: dapprima i più frequenti sono
le perdite vaginali, la sensazione di secchezza, i pruriti ed
i bruciori, qualche piccola perdita ematica, una vaga sen-
sazione di peso al basso ventre; poi compaiono dispareu-
nia, vaginismo reattivo ed, infine, le alterazioni della li-
bido e della risposta sessuale e la difficoltà alla penetrazione
derivanti tanto dalla riduzione del calibro della vagina,
quanto dalla mancata lubrificazione (12-16).

Abbiamo voluto verificare la variazione dello score as-
segnato dalle donne in postmenopausa alla sintomato-
logia genitourinaria prima e dopo l’assunzione della te-
rapia ormonale sostitutiva sistemica ed i suoi effetti sul-
lo striscio cervicovaginale.

Materiale e metodo

Sono state selezionate 155 donne sane in menopau-
sa fisiologica (tempo medio di amenorrea 12 mesi – ran-
ge 1-7 anni) di età compresa tra 45 e 62 anni (età me-
dia 58,53 anni).

A tutte le donne è stato chiesto di quantificare i sin-
tomi genitourinari assegnando uno score numerico (da
0 a 3). Secondo la gravità a ciascuno dei campi esami-
nati (secchezza vaginale, dispareunia, prurito, tenesmo
vescicale, disuria, pollachiuria, stress incontinence, urgency
incontinence, calo della libido).

Ad 81 donne è stata prescritta la terapia ormonale so-
stitutiva (estradiolo emiidrato 1mg/die più Drospirenone
2mg/die) (users) mentre 74 donne sono state utilizzate
come gruppo di controllo (non users).

Dopo 12 mesi entrambi i gruppi sono stati sottoposti
a prelievo citologico per la valutazione dell’Indice Ca-
riopicnotico (ICP), dell’Indice di Maturazione (IM) e del
pH, è stato rivalutato anche lo score per i disturbi geni-
tourinari.

Risultati

Lo striscio vaginale delle donne che eseguono la te-
rapia ormonale sostitutiva mostra un netto incremento
dell’Indice di Maturazione, aumento delle cellule su-
perficiali e diminuizione del pH (95% delle users) rispetto
alle donne che non eseguono alcuna terapia (5% delle
non users) (Fig. 1 e 2).

La sintomatologia genitourinaria migliora già dopo
12 mesi di terapia nelle users (score medio da 4,6 a 1,2)
in particolare la secchezza vaginale e la conseguente di-
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Fig. 1 - Alto indice di maturazione allo striscio cervico-vaginale dopo 12 mesi
di terapia ormonale sostitutiva (users).

Fig. 2 - Basso indice di maturazione allo striscio cervico-vaginale senza te-
rapia ormonale sostitutiva (non-users).

Fig. 3 - Score della sintomatologia genito-urinaria pre e post terapia ormo-
nale sostitutiva.
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spareunia (79% delle users). Nelle non users invece la
sintomatologia peggiora col tempo (score medio da 3,9
a 5,6) (Fig. 3).

Conclusioni 

È evidente l’importanza di un intervento terapeuti-
co che modifichi l’ambiente vaginale in postmenopau-

sa, e ciò può essere ottenuto con la terapia ormonale so-
stitutiva attraverso il ripristino del trofismo della mucosa,
che ricreando il substrato ottimale rimette in gioco tut-
ta la catena biologica che conduce all’equilibrio stabile
caratteristico della maturità sessuale femminile. Il pat-
tern cito-ormonale allo striscio vaginale correla bene con
la risposta alla terapia e alla risoluzione della sintoma-
tologia genitourinaria conseguente alla carenza estroge-
nica in postmenopausa.
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Fig. 4 - Cellulesuperficiali allo striscio vaginale in corso di T.O.S. Fig. 5 - Atrofia vaginale con cellule parabasali allo striscio in post-menopausa
senza T.O.S.
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