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ABSTRACT
{ITA}  Per la donna moderna il quadro menopausale insorge quando ancora le si prospetta una lunga vita che, nella media, do-
vrebbe aggirarsi fino attorno agli 88 anni. Oggi la possibilità di usare la terapia ormonale non è sempre preferita oppure non è 
scelta per evidenti situazioni di maggiore rischio presentate dalla paziente. Si deve quindi pensare e prospettare un piano B, una 
seconda scelta che sia utile e che dia sollievo. Di questo tratteremo in questa review.

{ENG} The menopausal transition occurs in women of our century more or lessa round 50-55% of the expected life length which 
is around 88 years. Usualle the hormopne replacement therapy is the best choice for this moment but not all women accept to be 
treated ar not all can do it due to other health issues. It is then essential to have a second choice, an alternative plan to face the 
menopausal transition so that to face the symptoms. This review will focus on this issue.

INTRODUZIONE 
La menopausa spontanea rappresenta la fase della vita della 
donna caratterizzata dalla cessazione permanente dei cicli me-
struali dopo 12 mesi di amenorrea senza altre evidenti cause 
patologiche o fisiologiche. In Italia si verifica a un'età media 
di 51 anni ed è causata dalla cessazione dell’attività follicolare 
ovarica con conseguente riduzione dei livelli sierici di estrogeni 
ed elevate concentrazioni di gonadotropine.[1]
La perimenopausa, ossia la fase che precede la menopausa 
vera e propria di circa 4 anni, è caratterizzata da irregolarità 
mestruali, alterazioni endocrine e comparsa di sintomi carat-
teristici. Durante il climaterio, periodo compreso tra la peri-
menopausa e gli anni successivi alla menopausa e che dura me-
diamente 7-8 anni, si possono manifestare molteplici sintomi 
che, nell’insieme, definiscono la “sindrome climaterica”. [2-19]. 
La sintomatologia vasomotoria rappresenta il sintomo prin-
cipale e caratteristico del climaterio, che si presenta in circa 
l’80% delle donne. [20-22] Le vampate di calore in genere ini-
ziano come un'improvvisa sensazione di calore a livello del viso 
e della parte superiore del torace, che tende poi a generalizzarsi 
rapidamente. La sensazione di calore dura dai due ai quattro 
minuti, spesso è associata a profusa sudorazione a cui talvolta 
seguono brividi e una sensazione di ansia. Le vampate di calore 
di solito si verificano più volte al giorno, con frequenza varia-
bile, spesso anche di notte alterando la qualità del sonno e pos-
sono persistere fino a 20 anni oltre la menopausa.[23] E’ stato 
evidenziato un aumentato rischio di insorgenza di depressione 
durante la transizione menopausale, soprattutto nelle donne 
con storia pregressa di depressione o alterazioni dell’umore.
[24] Inoltre, è stato osservato un peggioramento delle funzio-
ni cognitive (“brain fog”), inteso come disturbi della memoria 

e una sensazione di “confusione mentale”. [25] La “Sindrome 
genito-urinaria” (GSM), costituisce una complessa condizio-
ne cronica determinata dall’atrofia vulvo-vaginale e dei tessuti 
uro-genitali. La progressiva diminuzione degli estrogeni cir-
colanti determina la riduzione del flusso sanguigno a livello 
della vulva e della vagina, con conseguente secchezza vaginale, 
dispareunia, disuria e incontinenza urinaria. In generale, questi 
sintomi si sviluppano più tardivamente rispetto agli altri, ma 
è stato registrato che la secchezza vaginale, nelle donne al di 
sopra dei 40 anni, abbia una prevalenza pari all’85%. [26-27] 
Molte donne in Italia considerano la sindrome climaterica una 
condizione fisiologica (77%) e dopo la pubblicazione dello stu-
dio Women’s Health Initiative (WHI) nel 2002, si è diffusa 
una forte opinione negativa in merito alla terapia ormonale 
sostitutiva (TOS), che ha portato ad una progressiva diminu-
zione della prescrizione della stessa [28]. Ad oggi infatti, se-
condo un recente sondaggio, solo una minoranza delle donne 
si rivolge a servizi specifici (11%) o accetta di assumere farma-
ci (5-8%), mostrando come ci sia ancora, anche tra i medici, 
un’insufficiente conoscenza dei rischi e dei benefici dei tratta-
menti per la menopausa. [1]
La TOS è considerata il trattamento più efficace per la me-
nopausa, seppur non sempre prescrivibile; è controindicata ad 
esempio nelle donne con pregresso tumore maligno ormono-
sensibile, con un aumentato rischio tromboembolico e/o con 
elevato indice di massa corporeo. [29]

SINTOMATOLOGIA VASOMOTORIA
L’utilizzo delle terapie non ormonali sta emergendo in tutti i 
centri che si occupano della gestione della sintomatologia cli-
materica, specialmente per il trattamento dei sintomi vasomo-
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tori. Le strategie non ormonali consistono principalmente in 
farmaci o prodotti da assumere regolarmente, ma includono 
anche cambiamenti nello stile di vita, come la dieta e l’attività 
fisica. La terapia farmacologica vera e propria comprende: gli 
antidepressivi, gli anticonvulsivanti, la clonidina e l’ossibutini-
na, ma sono inclusi in questa categoria anche prodotti come 
l’estratto di polline o altre sostanze naturali che derivano prin-
cipalmente dalle piante.

Antidepressivi SSRI/SNRI 
L’ American Cancer Society (ACS) e l’American Society of 
Clinical Oncology (ASCO) raccomandano l’utilizzo degli an-
tidepressivi appartenenti alla classe degli inibitori selettivi del 
reuptake della serotonina (SSRIs) e della serotonina-noradre-
nalina (SSRI-SNRI) per il trattamento dei sintomi vasomotori 
nelle pazienti con diagnosi di tumore della mammella [30]. Tali 
farmaci agiscono in breve tempo, manifestando i primi benefici 
già nelle prime due settimane di utilizzo. Gli SSRI e SNRI 
sono alternative non-ormonali molto efficaci nella riduzione 
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dei sintomi vasomotori, riducendo l’intensità e la frequenza 
delle vampate nel 20-65% dei casi. [31–32]. Il meccanismo 
d’azione si basa sul fatto che la deprivazione estrogenica deter-
mina una riduzione dei livelli di serotonina e conseguente al-
terazione nella termoregolazione che si manifesta con la com-
parsa della vampata di calore; [33] gli SSRI e SNRI agirebbero 
compensando la quota dei livelli di serotonina/noradrenalina 
circolanti. Nonostante questa categoria di farmaci abbia dimo-
strato l’efficacia desiderata in molti studi, solo la paroxetina da 
7.5 mg/die è stata approvata dalla FDA per il trattamento della 
sintomatologia vasomotoria moderata-severa.[34]
Tra i SSRI, la paroxetina, la sertralina, la fluoxetina e l’escita-
lopram sono quelli che hanno dato maggiori risultati positivi. 
Per quanto riguarda i SNRI, la duloxetina e la venlafaxina han-
no dimostrato un beneficio nella riduzione delle vampate.
Tutti gli antidepressivi devono essere prescritti alla dose più 
bassa efficace ed eventualmente aumentati gradualmente dopo 
almeno due settimane.
Tra i maggiori effetti collaterali sono riportati nausea, astenia, 

SSRI E DOSE EFFICACIA EFFETTI AVVERSI INTERAZIONE  
CON TAMOXIFENE

Paroxetina 
10-20 mg/die  
[37][38][39][40]

Fino al 64% nella riduzione 
delle vampate, migliora anche 
la qualità del sonno

	» Nausea
	» Xerostomia
	» Inappetenza
	» Calo libido

Potente inibitore dell’enzima  
CYP2D6: evitare utilizzo  
contemporaneo

Fluoxetina 
10-30 mg/die, seconda scelta 
[40]

Frequenza della vampate 
ridotta del 55%

	» Cefalea
	» Ansia

Potente inibitore dell’enzima  
CYP2D6: evitare utilizzo 

Sertralina 
25-100 mg/die [40] Modesto effetto sulle vampate 	» Nausea

	» Calo libido
Moderato effetto sull’enzima  
CYP2D6

Citalopram 
10-20 mg/die [40] Fino al 50% nella riduzione 

delle vampate
	» Nausea
	» xerostomia

Lieve inibizione dell’enzima  
CYP2D6: possono essere 
utilizzati in contemporanea

Escitalopram 
10-20 mg/die [40][41]

Riduzione del 47% nella 
frequenza e 24% nell’intensità 
delle vampate

	» Nausea
	» astenia

Lieve inibizione dell’enzima  
CYP2D6: possono essere 
utilizzati in contemporanea

SNRI E DOSE EFFICACIA EFFETTI AVVERSI INTERAZIONE  
CON TAMOXIFENE

Duloxetina 
30-120 mg/die [40][41]

Riduzione della frequenza 
fino al 56% e nell’intensità 
fino al 62% delle vampate

	» Nausea
	» Xerostomia
	» Inappetenza
	» Insonnia
	» Stipsi

Moderato effetto sull’enzima  
CYP2D6

Venlafaxina 
37.5-150 mg/die [40][41]

Effetto rapido, riduzione della 
frequenza fino al 58% e della 
severità fino al 61%

	» Nausea
	» Xerostomia
	» Stipsi
	» Cefalea

Minima inibizione dell’en-
zima  CYP2D6: scelta più 
indicata

Desvenlafaxina 
100-150 mg/die [40][41]

Riduzione già dalla prima 
settimana della frequenza fino 
al 66% e della severità fino al 
29%

	» Nausea e cefalea solo 
nella prima settimana

Minima inibizione dell’en-
zima  CYP2D6: scelta più 
indicata
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secchezza delle fauci, stipsi e disfunzione sessuale. Tali effetti 
possono portare ad una interruzione del trattamento fino al 
50% delle pazienti dopo 3 mesi. [35-36]. I SNRIs possono de-
terminare un aumento della pressione arteriosa, ed è pertanto 
opportuno un monitoraggio periodico della stessa. 
Controindicazioni assolute all’impiego di questa classe di anti-
depressivi includono una pregressa sindrome serotoninergica e 
neurolettica o l’utilizzo concomitante di inibitori delle mono-
amino ossidasi (IMAO).
Per le pazienti oncologiche in terapia con tamoxifene è op-
portuno tenere a mente che alcuni farmaci possono interferire 
con il suo metabolismo. In particolare, tra i SSRI, la paroxetina 
e la fluoxetina andrebbero evitate in quanto potenti inibitori 
del citocromo CYP2D6, il citalopram e l’escitalopram hanno, 
invece, un blando effetto inibitore e possono essere utilizzati in 
sicurezza. Tra i SNRI, la venlafaxina e la desvenlafaxina rap-
presentano le scelte più sicure. [31].

Anticonvulsivanti (gabapentin/pregabalin)
Tra i farmaci anticonvulsivanti, gabapentin e pregabalin sono 
in grado di modulare l’attività termoregolatoria dell’ipotalamo, 
attraverso il legame ai canali del calcio [42]. I risultati emersi 
dagli studi clinici dimostrano un beneficio del 50% nella ridu-
zione della frequenza e dell’intensità delle vampate di calore 
[43-45] e, nelle utilizzatrici di gabapentin (posologia 900 mg/
die), è stato osservato un miglioramento della qualità del son-
no [46]. Rispetto agli antidepressivi SSRI-SNRI, il gabapentin 
presenta maggiori effetti collaterali, tra cui sonnolenza, insta-
bilità e vertigini.
Il pregabalin (50 - 300 mg/die) è risultato altrettanto efficace, 
ma la molecola è stata meno studiata. 

Antipertensivi (clonidina)
La clonidina è un farmaco antipertensivo, agonista alfa-adre-
nergico, poco utilizzato, ma capace di inibire le vampate di 
calore riducendo la reattività vascolare periferica. In una meta-
analisi, la clonidina ha dimostrato di ridurre significativamente 
la frequenza delle vampate anche nelle pazienti oncologiche. 
[32] Tra gli effetti collaterali, i più significativi sono rappresen-
tati dalla secchezza delle fauci, confusione, stipsi, ipotensione 
o ipertensione in caso di interruzione improvvisa della terapia. 

Ossibutinina 
Alcuni studi suggeriscono che l’ossibutinina, un farmaco an-
ticolinergico tipicamente impiegato per l’incontinenza urina-
ria, è un efficace trattamento per le vampate di calore, sia nelle 
donne sane sia nelle donne oncologiche. [47,48]

Estratto citoplasmatico purificato e specifico di polline 
L’estratto citoplasmatico purificato e specifico di polline, de-
rivante dalla famiglia delle Poaceae, è una combinazione di 
polline, estratto di pistillo (PI82) e vitamina E, caratterizzati 
da un'elevata attività antiossidante [49]. Ha un effetto simile 
agli antidepressivi SSRI, inibendo il reuptake della serotonina 
a livello delle giunzioni sinaptiche. Non contiene fitoestrogeni, 
non ha effetto estrogeno-simile a livello endometriale e mam-
mario e non interagisce con il metabolismo del tamoxifene, 
mostrando quindi un elevato profilo di sicurezza anche nel-
le pazienti oncologiche [50,51]. In uno studio randomizzato, 

controllato in doppio cieco, l’estratto citoplasmatico purificato 
e specifico di polline si è dimostrato efficace nella riduzione 
delle vampate di calore (65% rispetto al 38% del gruppo pla-
cebo) e nel miglioramento dell’insonnia. Inoltre, sono stati re-
gistrati effetti positivi sul tono dell’umore e sulla stanchezza. 

Cimicifuga racemosa
La Cimicifuga racemosa deriva da una pianta nativa del Nord 
America ed è utilizzata da tempo per alleviare i sintomi cli-
materici. [52]. Il meccanismo d’azione non è ancora del tutto 
chiaro, ma si pensa possa avere un’azione antinfiammatoria, 
antiossidante, agonista serotoninergico o modulatore selettivo 
per il recettore degli estrogeni (SERM).
Gli studi clinici più recenti hanno dimostrato l’assenza di azio-
ne estrogenica a livello endometriale e la mancanza di interfe-
renza con gli ormoni circolanti. [53,54]
Una Cochrane del 2014, dopo aver analizzato 16 trial e 2027 
donne in menopausa, ha evidenziato come non vi siano dif-
ferenze significative rispetto al placebo nella riduzione della 
sintomatologia vasomotoria, ma solo un miglioramento del-
la sudorazione [55]. Ad oggi, l’utilizzo della Cimicifuga ra-
cemosa nelle pazienti con pregresso carcinoma mammario è 
controverso a causa del suo verosimile meccanismo d’azione 
SERM-like [56]. Tuttavia, non sono state rilevate modifica-
zioni della densità parenchimale mammaria nelle pazienti che 
stavano assumendo Cimicifuga racemosa. 
La Cimicifuga racemosa sembra avere un ottimo profilo di si-
curezza e non interferisce con il metabolismo del tamoxifene, 
ma sono necessari ulteriori studi per poter definire la sua effi-
cacia nella modulazione dei sintomi vasomotori .[56-59]

Dieta
I dati che derivano dallo studio WHI mostrano che la perdita 
di peso determina una riduzione delle vampate di calore. [60] 
Nelle pazienti con storia di tumore della mammella, è stato 
evidenziato che il controllo del peso dopo la diagnosi potrebbe 
aiutare a contenere i sintomi vasomotori, mentre la perdita di 
peso intenzionale dopo la diagnosi non produrrebbe lo stesso 
effetto. [61]

Terapia cognitiva comportamentale
La terapia cognitiva comportamentale (CBT) rappresenta una 
tecnica efficace nel trattamento delle vampate di calore sia tra 
le pazienti sane sia tra le pazienti oncologiche. Negli studi 
MENOS 1, condotto su donne con pregresso carcinoma mam-
mario, e MENOS 2, condotto su donne sane in menopausa, la 
CBT ha ridotto in maniera significativa i disturbi vasomotori 
[62]. Tra gli effetti osservati, inoltre, sono stati evidenziati un 
miglioramento del tono dell’umore, del sonno e del benessere 
generale sino a 26 settimane dopo l’arruolamento. [63-64]

Ipnosi, yoga, stile di vita
Gli studi hanno evidenziato che l’attività fisica in generale pos-
sa diminuire la gravità delle vampate [65]. In una metanalisi 
condotta su più di 1300 donne, lo yoga ha determinato un mi-
glioramento di tutti i sintomi menopausali, psicologici e uro-
genitali senza effetti avversi, anche nelle pazienti con anamnesi 
oncologica mammaria. [66-68]
Inoltre, poiché il flushing è scatenato dalle alte temperature, 
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seppur in assenza di evidenze scientifiche, sono state proposte 
strategie di raffreddamento corporeo al fine di ridurre le vam-
pate: vestirsi a strati con indumenti leggeri, di cotone ed evitare 
fonti di calore. 

Blocco del ganglio stellato
Il blocco del ganglio stellato (SGB) consiste nell’iniezione 
di anestetico locale a livello della colonna cervicale ed è stato 
proposto come trattamento per le vampate di calore. Si pensa 
che il SGB possa resettare i meccanismi che regolano la tem-
peratura interrompendo la connessione tra il sistema nervoso 
centrale e simpatico [69]. Ad oggi, solo uno studio su una pic-
cola popolazione di donne in menopausa ha valutato l’efficacia 
del SGB senza che emergessero dati significativi [70]. Sono 
necessari ulteriori studi per valutare l’efficacia e la sicurezza di 
questa tecnica. 

Agopuntura
Un’ampia meta-analisi ha stabilito l’efficacia di questa tecni-
ca nel ridurre la frequenza e l’intensità delle vampate durante 
il climaterio, con un miglioramento generale della qualità di 
vita e senza effetti collaterali significativi [71,72]. Secondo una 
revisione della Cochrane invece, non sono stati evidenziati gli 
stessi effetti nelle donne con pregresso tumore della mammella, 
rendendo quindi necessari ulteriori studi al fine di identificare 
il bacino di utenti che potrebbe beneficiare di questa terapia. 

Antagonista del recettore della neurochinina 3 (fase II, 
RCT placebo controllato)
In menopausa, i circuiti di segnalazione neuroendocrina risul-
tano alterati, con conseguente disregolazione del centro termo-
regolatore che determina la comparsa della vampata di calore. 
L’utilizzo di farmaci che inibiscono i recettori delle neurochini-
ne, attualmente in corso di studio, ha dimostrato una riduzione 
del 45% (95% IC, 22% - 67%) nel numero e nella severità delle 
vampate dopo 4 settimane di trattamento. I risultati disponibili 
sono promettenti, ma sono necessari ulteriori studi futuri [73].

SINDROME GENITO-URINARIA 
Le terapie non ormonali rientrano anche nella gestione della 
sindrome genito-urinaria e comprendono essenzialmente pro-
dotti topici da utilizzare quotidianamente o a cicli. Si tratta 
principalmente di lubrificanti e creme vaginali a base di acqua 
o acido ialuronico.

Lubrificanti e creme vaginali
La prima linea di terapia per alleviare i sintomi della sindrome 
genito-urinaria è rappresentata da prodotti topici non ormo-
nali, quali lubrificanti e creme vaginali. 
Le creme formano uno strato bioadesivo sulle pareti vaginali 
e andrebbero utilizzate regolarmente almeno 2-3 volte a set-
timana, indipendentemente dall’attività sessuale. I dati dispo-
nibili suggeriscono che l’efficacia di queste terapie non è stata 
sufficientemente analizzata da studi che comparino questa ca-
tegoria di prodotti con le terapie vaginali a base estrogenica, 
ma ne hanno comunque sottolineato l’utilità rispetto al place-
bo in donne con pregresso tumore mammario. [74] Uno studio 
più recente ha valutato la non inferiorità delle creme vaginali 
rispetto all’estriolo topico applicati per 43 giorni, da ciò emerge 

che oltre a migliorare la secchezza vaginale con maggior effi-
cacia, migliora anche la dispareunia e la qualità di vita in gene-
rale, giustificando il suo utilizzo in prima linea per la sindrome 
genitourinaria da leggera a moderata. [75] 
I lubrificanti, invece, sono impiegati principalmente al momen-
to del rapporto sessuale, e il loro regolare utilizzo è associato ad 
un miglioramento dell’attività sessuale in generale [76].
Alcuni studi hanno analizzato il profilo di sicurezza di creme 
e lubrificanti, facendo emergere come alcuni prodotti a base 
acquosa siano iperosmolari e che si associano, proprio per tale 
caratteristica, ad una maggiore tossicità cellulare [77,78]. I 
prodotti iso-osmolari e a base di siliconi non hanno manifesta-
no questo effetto, perciò la WHO raccomanda la prescrizione 
di prodotti con osmolarità inferiore a 1,200 mOsm/kg [79]. 

Acido ialuronico
L’acido ialuronico è un glicosamminoglicano naturalmente 
presente nell’organismo e uno dei principali componenti del 
tessuto connettivo. Nella matrice amorfa di tessuto connettivo, 
l'acido ialuronico consente di mantenere il grado di idratazio-
ne, turgidità, plasticità e viscosità poiché si dispone nello spazio 
in una conformazione aggregata incamerando così un notevole 
numero di molecole d'acqua. È anche in grado di agire come 
molecola anti-urto nonché come efficiente lubrificante, pre-
venendo il danneggiamento delle cellule del tessuto da stress 
fisici. L’acido ialuronico viene impiegato, a fini commerciali, in 
molti prodotti dermatologici con l’obiettivo di rimarginare le 
ferite e favorire la guarigione e la riepitelizzazione cutanea. Al-
cuni studi hanno evidenziato un miglioramento della secchez-
za vaginale e della dispareunia simile al placebo o alla terapia 
estrogenica locale [80,81], ma ad oggi, non ci sono evidenze 
che i prodotti a base di acido ialuronico abbiano maggior effi-
cacia rispetto ai prodotti che non lo contengono. 
Sono stati condotti alcuni studi con lo scopo di valutare l’ef-
ficacia dei gel vaginali a base di acido ialuronico rispetto alle 
terapie ormonali topiche. In particolare si è visto come la dif-
ferenza nella percezione della secchezza vaginale in seguito 
all’utilizzo di gel a base di acido ialuronico, utilizzato 1 volta al 
giorno per 2-3 volte a settimana/3 settimane, oppure a base di 
promestriene, utilizzato 1 volta al giorno per 3 settimane, non 
sia statisticamente significativa.[82]
Un altro studio ha messo a confronto due gruppi di pazienti: 
un gruppo in trattamento con estrogeno locale (1 applicazione 
al giorno per 2 settimane e poi 2 volte/settimana per 6 setti-
mane), mentre l’altro gruppo ha utilizzato un gel a base di aci-
do ialuronico quotidianamente per 8 settimane. Dallo studio è 
emerso come il secondo gruppo abbia beneficiato di maggior 
efficacia rispetto al primo in termini di diminuzione della sec-
chezza, miglioramento dell’incontinenza urinaria e maturazio-
ne cellulare.[83]
L’impiego di pessari a base di acido ialuronico per periodi di 
3 mesi sembra fornire risultati promettenti, ma sono necessari 
ulteriori studi per poter valutare la reale efficacia di questa al-
ternativa. [84]
In considerazione della sua efficacia, della sicurezza (incluse le 
pazienti con pregresso carcinoma estrogeno responsivo) e della 
tollerabilità, l’utilizzo dell’acido ialuronico topico è raccoman-
dato in prima linea nelle pazienti che manifestano secchezza 
vaginale e dispareunia. [85-87]
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Laser vaginale CO2 
Il laser CO2 stimola la formazione del collagene a livello vagi-
nale, migliorando il trofismo tissutale e di conseguenza la sec-
chezza e il discomfort. E’ un trattamento sicuro anche per le 
pazienti con anamnesi di tumore ginecologico [88,89]. Poiché 
tale terapia risulta gravata da elevati costi, ad oggi non ci sono 
ancora sufficienti evidenze per raccomandare questo tratta-
mento in prima linea. 

CONCLUSIONI
La terapia estrogenica rimane il trattamento più efficace per 
i sintomi della menopausa. Ciononostante, l'aumento del nu-
mero di donne che optano per una terapia non-ormonale ri-
chiede un’ampia e specifica conoscenza delle possibili terapie 
alternative. La gestione dei sintomi menopausali dovrebbe es-
sere individualizzata in base alle preferenze della paziente e 

dovrebbe essere indirizzata verso quei sintomi che vanno ad in-
ficiare maggiormente la qualità di vita della donna [90]. Molte 
terapie hanno mostrato di ridurre la frequenza e/o la severità 
delle vampate di calore, come gli antidepressivi SSRI e SNRI, 
la clonidina, il gabapentin, rendendoli pertanto una valida 
alternativa per le pazienti che presentano controindicazioni 
o non desiderio alla prescrizione della TOS. Dati emergen-
ti riguardano le nuove terapie a base di inibitori del recettore 
delle neurochinine, che sembrano essere valide alternative per i 
sintomi vasomotori, ma per ora sono ancora oggetto di studio. 
Le terapie non ormonali si stanno affermando sempre di più 
ed è auspicabile che in futuro vengano condotti studi in modo 
da standardizzarne il loro utilizzo e facilitarne la gestione da 
parte del clinico.
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