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Obiettivo
L’atrofia vulvovaginale (VVA), parte integrante della sindrome genitourinaria della menopausa (GSM), 
è una condizione che colpisce le donne in postmenopausa e comprende diverse manifestazioni 
sintomatiche che coinvolgono la vagina, la vulva e il tratto urinario. Sebbene siano disponibili diverse 
opzioni terapeutiche, non sempre sono applicabili. Nuovi approcci di medicina estetica, come il laser 
microablativo e l’acido ialuronico (HA) topico, iniettabile e orale, sono stati recentemente impiegati per 
gestire i sintomi GSM/VVA. Questo studio mira a valutare l’efficacia del trattamento con HA somministrato 
per via orale da solo o combinato con il laser microablativo o la biostimolazione.

Materiali e metodi
La salute vaginale e vulvare è stata valutata in 35 donne in postmenopausa con sintomi GSM/VVA per un 
periodo di sei mesi, utilizzando il punteggio dell’indice di salute vaginale (VHI), la misurazione del pH, il 
punteggio dell’indice di salute vulvare (VuHI) ecografia (HFUS) e documentazione fotografica. La funzione 
sessuale è stata valutata anche utilizzando il punteggio dell’indice della funzione sessuale femminile 
(FSFI).

Risultati
Dopo tre mesi, tutti i trattamenti hanno migliorato significativamente i sintomi della VVA e i risultati sono 
stati mantenuti durante il periodo di studio di sei mesi. Tuttavia, l’HA orale combinato con la terapia laser 
ha mostrato i migliori risultati nel tempo. È interessante notare che le donne che hanno intrapreso il 
trattamento combinato con HA orale e laser per tre mesi e che hanno ricevuto la terapia di mantenimento 
solo con HA orale per l’intero periodo di sei mesi hanno mostrato i migliori benefici su tutti i parametri 
valutati.

Conclusioni
Questo studio suggerisce che l’HA somministrato per via orale è un’opzione di trattamento valida e non 
invasiva per i sintomi GSM/VVA e può essere utilizzato anche come adiuvante in combinazione con altre 
terapie, mostrando i migliori risultati in combinazione con la terapia laser.



Treatment of genitourinary syndrome of menopause with oral 
administration of hyaluronic acid alone or in combination with 
biostimulation or microablative laser

Purpose
Vulvovaginal atrophy (VVA), an integral part of the genitourinary syndrome of menopause (GSM), is 
a condition that affects postmenopausal women and includes several symptomatic manifestations 
involving the vagina, vulva, and urinary tract. Although several treatment options are available, they 
are not always applicable. New aesthetic medicine approaches, such as microablative laser and topical, 
injectable, and oral hyaluronic acid (HA), are recently being employed to manage GSM/VVA symptoms. 
This study aimed to evaluate the efficacy of orally administered HA treatment alone or combined with 
microablative laser or biostimulation treatment.

Patients and methods
Vaginal and vulvar health was assessed in 35 postmenopausal women with GSM/VVA symptoms over 
a six-months period, using the vaginal health index (VHI) score, pH measurement, vulvar health index 
(VuHI) score, high-frequency ultrasonography (HFUS), and photographic documentation. Sexual function 
was also evaluated using the female sexual function index (FSFI) score.

Results
After three months, all treatments improved VVA symptoms significantly, and the results were maintained 
over the six-months study period. However, oral HA alone and combined with laser therapy showed 
the best outcomes over time. Interestingly, women who undertook the oral HA and laser combination 
treatment for three months and received maintenance therapy with only oral HA for the whole six-
months period showed the best improvements on all evaluated parameters.

Conclusion
This study suggests that orally administered HA is a valid and non-invasive treatment option for GSM/
VVA symptoms and can be used also as an adjuvant in combination with other therapies, showing the 
best outcomes in combination with laser therapy.
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