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Esiste evidenza che la veicolazione di un certo grado di energia termica nella
parete vaginale ha un effetto rigenerativo, derivante da un’attivazione fibro-
blastica con produzione di nuovo collagene di tipo trabecolare, e un ispessi-
mento epiteliale con allungamento delle papille dermiche (Tadir et al, 2017).
Questo meccanismo ¢ alla base dei dispositivi eroganti energia quali il laser
frazionato e la radiofrequenza, che attraverso un processo biofisico esplicano
un’azione rigenerativa. Le terapie biofisiche rigenerative sono in grado di
normalizzare il ciclo di collageno-genesi e collageno-lisi, attraverso la rior-
ganizzazione e la creazione di nuove fibre di collagene con caratteristiche di
maggiore fisiologicita (Lee et al, 2016).

Recentemente, |'utilizzo delle tecniche biofisiche con finalita rigenerative, gia
note in ambito dermatologico e cosmetologico, e stato proposto per la tera-
pia della sindrome genito-urinaria della menopausa (genito-urinary syndrome
of menopause, GSM). La maggior parte degli studi sono legati all'impiego
del laser rigenerativo, anche se i principi riparativi sono simili anche per la
radiofrequenza.

L'effetto del laser rigenerativo si realizza attraverso una termo-modulazione
tissutale. L'incremento localizzato e controllato della temperatura induce
una vasodilatazione e un rimodellamento del collagene per attivazione delle
heat shock proteins, con neo-sintesi di collagene ed elastina. Si assiste inol-
tre all'attivazione di numerosi fattori di crescita come il Trasforming Grow
Factor B (TGF B) ed |I'Epidermal Grow Factor (EGF) (Zerbinati et al, 2015). Il
risultato finale & un ispessimento epiteliale con un incremento dei livelli di
glicogeno nelle cellule. Le tecnologie laser rigenerative CO, ed Erbium sono
quelle maggiormente utilizzate in ginecologia e per le quali esiste il maggior
numero di studi validati.

La modalita a CO, (D-pulse e Pixel) prevede un picco di energia con rapida
microablazione superficiale e una seconda fase a minore energia ma mag-
giore persistenza, che consente una diffusione termica tissutale piu elevata
(Tadir et al, 2017).

La tecnologia Erbium (modalita smooth), invece, agisce tramite una sequenza
di impulsi a bassa fluenza con forma allungata, che consente all’energia ter-
mica di penetrare profondamente (Tadir et al, 2017).

| dispositivi basati sulla tecnica della radiofrequenza emettono onde elettro-
magnetiche focalizzate che generano calore a contatto con il tessuto, con
temperature tra 40° e 45°.

Tutto cio, analogamente al laser rigenerativo, induce una produzione di colla-
gene attraverso |'attivazione di fattori di crescita (Robinson et al, 2019).

| dati ottenuti con I'utilizzo del laser frazionato sono concordi nell’evidenzia-
re una riduzione dell’intensita dei sintomi della GSM, con miglioramento di
secchezza, bruciore e dispareunia, come pure una variazione dei parametri




obiettivi vaginali (Pitsouni et al, 2017).

La maggior parte degli studi hanno valutato una variazione soggettiva dei
sintomi tramite scala analogica visiva (VAS) e una modificazione del Vaginal
Health Index, che esamina parametri oggettivi del trofismo vaginale (come
elasticita, pH, secrezioni e integrita epiteliale). Tuttavia, & osservabile un’ete-
rogeneita degli studi che nella maggior parte dei casi sono prospettici, e non
randomizzati e controllati versus placebo, con un follow-up limitato nel tem-
po. La durata degli effetti a lungo termine del laser frazionato appare ancora
dubbia, anche se studi con follow-up a 12 mesi dimostrano una persistenza
degli effetti positivi, e un singolo trial con follow-up a 24 mesi in 102 donne
riporta un miglioramento dei sintomi prevalenti nell'84% dei casi (Streicher
et al, 2018). L'utilizzo della radiofrequenza, analogamente al laser, evidenzia
un miglioramento rilevante della sintomatologia legata alla GSM, anche se il
numero di lavori scientifici & sensibilmente inferiore (Preminger et al, 2020).
L'impatto degli estrogeni sul microbioma vaginale ¢ stato oggetto di recente
interesse.

Nella vagina in premenopausa, il microbioma e rappresentato da cinque tipi
di comunita batteriche (community state types, CST), quattro delle quali a
predominanza lattobacillare (CST I, II, lll, V) e classificate per tipo di lattoba-
cilli prevalenti (L crispatus, L gasseri, L iners e L jensenii, rispettivamente). |l
L. crispatus, riscontrabile nella CST |, & il piu favorevole ed associato con la
minore biodiversita, il pH pil basso e la migliore resistenza agli agenti pato-
geni.

La CST IV, comunita non dominata da lattobacilli, presenta una maggiore bio-
diversita, un pH piu alto e una prevalenza di batteri potenzialmente patogeni
(Heinemann e Reid, 2005).

Nelle donne con una post-menopausa sintomatica, si osserva una riduzione
di lattobacilli con uno spostamento verso una CST IV, e un incremento di di-
versita batterica e della prevalenza di batteri quali Prevotella, Escherichia coli
e Streptococcus (Muhleisen e Herbst-Kralovetz, 2016).

Tali variazioni sono state correlate alla gravita dei sintomi della GSM.

Il miglioramento del trofismo vaginale correlato all’'uso delle tecniche biofisi-
che rigenerative dovrebbe teoricamente avere un impatto positivo anche nei
confronti del microbioma vaginale, analogamente a quanto accade con |'as-
sunzione di una terapia ormonale sostitutiva. In realta, solo due studi riguar-
danti I'uso del laser frazionato hanno indagato questo aspetto. Athanasiou e
collaboratori, in un campione di 53 donne con almeno un sintomo moderato
o severo di GSM, hanno evidenziato dopo un ciclo di tre sedute di laser
rigenerativo CO, una riduzione significativa dei valori vaginali di pH, oltre a
un incremento di lattobacilli valutati tramite Nugent score (osservazione in
microscopia) (Athanasiou et al, 2016).

Uno studio in 20 donne con menopausa iatrogena da pregresso tumore della
mammella, la valutazione del microbioma tramite tecniche di sequenziamen-
to genico dopo due sedute di laser CO, non ha evidenziato una variazione
significativa del tasso lattobacillare (Becorpi et al, 2018).

In conclusione, non esistono dati certi riguardo l'impatto positivo delle
tecniche biofisiche rigenerative sull’ambiente vaginale in menopausa: sono




necessarie ulteriori conferme su campioni piu ampi. Ciononostante, molte
sono le evidenze di una variazione del pH dopo I'impiego, in particolare, del
laser rigenerativo, che indirettamente potrebbero suggerire un incremento
della popolazione lattobacillare.
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