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QUALCHE DEFINIZIONE
• Si definisce MENOPAUSA (spontanea) la definitiva cessazione dei cicli mestruali derivante dalla perdita 

della funzione follicolare ovarica, ed è diagnosticata retrospettivamente dopo 12 mesi consecutivi di 
amenorrea (per la quale non sia stata evidenziata un’altra causa fisiologica o patologica).

• Si definisce menopausa prematura (o precoce) quando si verifica prima dei 40 anni.

• Si definisce menopausa indotta la cessazione della mestruazione che segue o alla rimozione 
chirurgica di entrambe le ovaie (con o senza isterectomia) o la soppressione iatrogena della 
funzione ovarica (chemioterapia o radiazioni).

• Il termine POSTMENOPAUSA si riferisce a tutto il periodo che segue l’ultima mestruazione 
indipendentemente dal tipo di menopausa (spontanea o indotta).

• Il termine PERIMENOPAUSA include il periodo immediatamente prima della menopausa fino al primo 
anno dopo l’ultima mestruazione. Il periodo immediatamente prima peraltro è molto variabile (da 2-10 
anni prima, fino a 12 mesi dopo la cessazione ciclo) andando dal momento in cui si verificano le 
modificazioni biologiche, endocrine e cliniche che iniziano avvicinandosi alla menopausa quali inizio 
delle irregolarità mestruali associate ad aumento dell’ormone follicolo-stimolante (FSH). Viene spesso 
utilizzato come sinonimo il termine transizione menopausale che in realtà andrebbe riservato alla fase 
che precede l’ultima mestruazione in cui le irregolarità mestruali sono aumentate. Il termine 
premenopausa è usato in modo improprio quando riferito al periodo di 1 o 2 anni che precede l’ultima 
mestruazione mentre andrebbe utilizzato riferendosi a tutto il periodo della vita riproduttiva che 
precede la menopausa.
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Principi generali per una corretta TOS
• La TOS deve essere considerata 

parte di una valutazione clinica 
integrata che racchiuda 
raccomandazioni sullo stile di vita, 
l’esercizio fisico, la dieta per il 
mantenimento o il raggiungimento 
di uno stato di salute e di  
benessere ottimale.

• La menopausa non è una malattia e 
non necessita di terapia 

• Alcune donne possono risentire del 
calo ormonale e avere bisogno di 
una sostituzione

• Selezione delle donne

✓Trattare solo le donne sintomatiche

• Timing

✓Mantenere l’effetto degli estrogeni 
endogeni

✓Inizio precoce

• Personalizzazione

✓Non esiste il dosaggio ideale

✓Diverse combinazioni hanno 
caratteristiche peculiari

✓Ridurre il dosaggio con l’età
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PRESCRIZIONE

• La TOS NON va consigliata in assenza di una chiara indicazione

INDICAZIONI

• Sindrome vasomotoria

• Sindrome genitourinaria

• Prevenzione della osteroporosi e fratture ad essa correlate

• Altro ma attualmente dibattuto : dolori muscolo-articolari migranti, 
modificazioni del ritmo sonno veglia, alterazioni dell’umore, 
disfunzioni sessuali, atrofia degli epiteli ( cute,  capelli, connettivi)







Effetti della TOS in 1000 donne di età fra i 50 ed i 59 anni o comunque entro i 10 anni 
dalla menopausa



Effetti della TOS in 1000 donne di età fra i 50 ed i 59 anni o comunque entro i 10 
anni dalla menopausa



Principi generali 
rapporto rischi e benefici

• Selezione delle donne

• Inizio del trattamento

• Tipo, dose della preparazione

Counseling

• Usare termini comprensibili

• Riportare i rischi e i benefici della TOS in numeri assoluti, poichè
Odds ratio o percentuali possono generare confusione ed inutili 
allarmismi 





Quando è presente l’utero l’estrogeno deve essere 
controbilanciato da una adeguata dose di progestinico che può 
essere di varia derivazione ( MPA, levonorgestrel, progesterone 
micronizzato, diidrogesterone; IUD medicata offlabel; BZD + CEE) 
per ridurre/eliminare il rischio di iperplasia/carcinoma 
endometriale.





PROCEDIMENTO OPERATIVO PER LA 
PRESCRIZIONE DELLA TOS



CONTROINDICAZIONI



Principi generali

• La maggioranza delle donne in 
postmenopausa può utilizzare 
la TOS

• A chi ha controindicazioni: 
terapie alternative

• La selezione delle pazienti 
sintomatiche in perimenopausa o 
nell’immediata postmenopausa è 
essenziale per mantenere l’effetto 
degli estrogeni endogeni

• Trattare le donne sintomatiche

• Di età inferiore ai 60 anni ed 
entro 10 anni dalla menopausa 
senza controindicazioni

• La presenza di sintomi della 
menopausa è correlata ad un 
maggior rischio endocrino-
metabolico che condiziona un 
profilo di impiego clinico più 
mirato e razionale 



-

• Nel breve termine:

• Disturbi del sonno/insonnia

• Alterazioni 
dell’umore/depressione

• Ridotta QoL

• Nel lungo periodo

• Alterazioni 
cognitive/mnemoniche

• Osteoporosi

• Prolasso genitale/incontinenza 
urinaria

• Ipertensione /Sindrome 
metabolica

• CVD

I sintomi menopausali sono un marcatore di suscettibilità alla carenza estrogenica 
e di maggior rischio per:



Premature ovarian insufficiency



Personalizzazione

Criteri:

• Caratteristiche personali della 
paziente

• Familiarità

• Preferenze ed aspettative

• Sintomatologia prevalente

• Rapporto rischi/benefici più 
favorevole prima dei  60 anni e 
10 anni dalla menopausa

• Dipende da dosaggio, tipo  e via 
di somministrazione

• Dopo i 60 anni ridurre le dosi e 
privilegiare la via transdermica





www.menopause.org



Monitoraggio della TOS
• Controllo ginecologico annuale: per rivalutare i sintomi, 

storia familiare e personale e terapia, prescrizione di esami 
clinici e strumentali

• Non vi è indicazione a porre limiti tassativi all’utilizzo della 
TOS, dipende dalla donna dai suoi sintomi e dagli obiettivi 
clinici 











Patologia cardiovascolare

• Gli effetti della TOS sulla 
patologia cardiovascolare 
dipende dal tipo di paziente, 
dal timing  dell’inizio di terapia 
e dal tipo di terapia

• Effetti positivi della TOS su

✓Metabolismo lipidico

✓Resistenza insulinica e rischio di diabete

✓Pressione arteriosa 

✓distribuzione di grasso corporeo

• La HT iniziata in donne con 
sintomatologia climaterica , sane, al di 
sotto di 60aa di età o entro i 10 anni dalla 
menopausa può ridurre il rischio di : 

• Malattia coronarica, mortalità cardiaca, 
mortalità totale

• La HT iniziata a dosaggi standard in 
donne oltre i 65aa e in donne con 
patologie cardiovascolari 
preesistenti può determinare un 
aumento del rischio 
cardiovascolare























Grazie per l’attenzione….


