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LA TERAPIA TOPICA
NELLAGING VULVARE
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L’aumento dell’eta media, il miglio-
ramento dello stile di vita e una
consapevole coscienza del proprio
corpo come figura da preservare e
curare hanno stimolato negli ultimi
anni la ricerca di metodiche atte a
migliorare I'estetica, anche quella
vulvare. Uno dei motivi piu comuni
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ginecologica é la patologia dell’in-
vecchiamento tissutale, intesa sia
come espressione di un cambia-
mento fisiologico dovuto alla meno-
pausa che come processo patologi-
co. In particolare gli organi genitali
femminili subiscono evidenti cam-
biamenti di tipo strutturale, morfo-
logico e funzionale che limitano la
vita di relazione della donna, con
la percezione di un ridotto senso di
benessere. Questi cambiamenti si
possono osservare:

1. nel post-partum;

2. dopo un eccessivo dimagri-

mento  (“avvizzimento” delle
grandi labbra );
3. durante il trattamento con

alcuni farmaci come gli inibitori
dell’aromatasi, usati nel carcino-
ma della mammella, che determi-
nano I'assottigliamento degli epitel
vulvo-vaginali;
4. in menopausa;
5. in alcune patologie vulvari.
Finora solo la chirurgia & riuscita
a ricostituire sia la funzionalita sia
I'estetica genitale. L’attenzione
allaging genitale & doverosa nel-
la pratica clinica verso le donne di
qualsiasi eta. Da qui € nata l'esi-
genza di offrire alle donne anche un
trattamento medico per sostenere
il trofismo tissutale e rallentare il
processo di invecchiamento vulvo-
vaginale. Spesso si ha I'esigenza,
quindi, di scegliere un prodotto
topico complementare alla te-
rapia medica che allevii pruri-
to, bruciore, eritema, secchez-

za, fissurazioni e desquamazione.

Il prodotto ideale per raggiungere gli
obiettivi sopra indicati deve proteg-
gere e idratare la cute e le mucose
vulvari riducendo i sintomi fastidiosi
che tendono a cronicizzare.

Si possono infatti instaurare circoli
viziosi in cui il grattamento, I'ecces-
siva detersione, I’esposizione a pro-
dotti topici multipli invece di lenire il
fastidio tendono a peggiorare e au-
tomantenere i sintomi.

E necessario che il prodotto pre-
scritto normalizzi lo stato dei tessuti
cutanei danneggiati e interessati da
fenomeni irritativi di natura endoge-
na e/o esogena.

Un prodotto ideale dovrebbe avere
proprieta funzionali ed estetiche,
migliorare quindi sia il trofismo dei
tessuti sia il loro aspetto (proprieta
idratante, umettante, elasticizzante,
lubrificante, riepitelizzante, stimo-
lante il connettivo), dovrebbe essere
di facile uso e non indurre reazioni
allergiche.

Nella pratica clinica, I'esigenza di as-
sociare diversi farmaci topici, di cui
sfruttare le singole caratteristiche,
rende poco perseguibile il risultato
per evidente difficolta della paziente
a seguire la terapia.

Associata ad altre strategie terapeu-
tiche, nel periodo menopausale, non
deve essere dimenticata, quando
indicata, la terapia ormonale sosti-
tutiva (Brincat et al. dimostrarono in
menopausa la diminuzione dell’1 %-
2% annuo di collagene, evidenzian-
do inoltre un effetto del’HRT sull’au-
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mento del collagene dermico dopo
12 mesi di trattamento) che pud
essere condotta per via orale, tran-
sdermica, transvaginale o topica, a
seconda dei casi.ll prodotto ogget-
to dello studio & un cosmeceutico
che svolge topicamente un’azio-
ne di supporto nel mantenimento
dellintegrita dell’epitelio dei genitali
esterni e che contemporaneamente
pud essere utilizzato per affiancare
eventuali terapie farmacologiche
nelle molte patologie che interes-
sano i genitali (ad esempio nei casi
di Lichen sclerosus o Lichen ruber-
planus) per migliorare la scleroatro-
fia del tessuto o prepararlo, qualora
sia utile, a trattamenti di Medicina e
Chirurgia Estetica o di Chirurgia Pla-
stica Ricostruttiva.

OBIETTIVI DELLO STUDIO

Il nostro obiettivo & stato quello di
trattare, prevenire e/o contrastare in
questa sede l'ipotrofia tissutale fisio-
logica propria dellinvecchiamento,
migliorando le condizioni di trofismo
ed elasticita cutanea, nonché quello
di alleviare la sintomatologia asso-
ciata a questa condizione (secchez-
za, prurito, vulvodinia, eritema, ede-
ma post-chirurgia).

SELEZIONE DELLE PAZIENTI

Sono state incluse nella sperimen-
tazione (Studio clinico multicentrico
condotto da Ginecologi, Medici Este-
tici, Chirurghi Plastici) 131 pazienti
di sesso femmipile, di eta compresa

SINTOMO

TEMPO REMISSIONE

COMPLIANCE PZ.

Secchezza Subito dopo I'applicazione | ottima

Prurito Entro 4 gg (media) ottima

Vulvodinia Mlgllloramen*t o non ottima
persistente(*)

Eritema Entro 3 gg buona (**) - ottima

tra i 45 anni e i 68 anni, tutte in buo-
no stato di salute, tutte aventi ipotro-
fia tissutale pilt 0 meno marcata con
assottigliamento dermico, di cui 57
con secchezza vulvare, 15 con vul-
vodinia, 18 con prurito diagnosticato
come idiopatico e 20 con eritema di
varia origine.

MATERIALI E METODI

In tutti i casi & stata prescritta una
terapia topica quotidiana (2 applica-
zioni al giorno in sede vulvare) di li-
pogel anidro, facilmente distribuibile
a effetto emolliente, non untuoso a
base di Boswellia Serrata, in questa
formulazione, altamente stabilizza-
ta, svolgente un’azione antiinfiam-
matoria ormai accreditata e iniben-
te la collagenasi (gli acidi boswellici
attivi e purificati, contenuti nella sua
gommoresina, sono stati inseriti in
un fitocomplesso brevettato che ne
enfatizza le sue proprieta, anche
quella elasticizzante), in associazio-
ne a Vitamina E e Tetraidrocurcumi-
noidi, ad azione antiossidante e sti-
molanti la produzione di collagene e
ad antimicrobici non convenzionali
come I’Alcool Feniletilico (con pro-
prieta di inibizione della proliferazio-
ne batterica, micotica e di lieviti).

RISULTATI
Tutte le pazienti sono
state trattate un tem-
\ 4 po superiore ai 30
giorni e inferiore ai
40 giorni. Quasi tutte
le pazienti hanno rife-
rito ottima tollerabilita e
pronto miglioramento dei
sintomi.Solo le pazienti
con vulvodinia (*) hanno
riferito miglioramento tem-
poraneo e non persistente
del sintomo. Una delle 20
pazienti (**) con eritema

Resina di Boswellia Serrata

vulvare aspecifico ha riferito transito-
ria (qualche ora) accentuazione del
sintomo. Non sono stati riferiti e do-
cumentati casi di reazioni avverse. &
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