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Nella vescica iperattiva l’aggiunta di estrogeni al trattamento standard 
con antimuscarinico aumenta l’efficacia terapeutica oltre ad avere altri 
effetti benefici sui disturbi trofici e a migliorare la qualità di vita 

irca una paziente ogni sei 
(15-21%) soffre di vescica ipe-
rattiva, ovvero di contrazio-
ni involontarie del detrusore, 

che determinano sintomi fastidiosi 
come l’urgenza minzionale. Tale di-
sturbo cresce con l’età e particolar-
mente le pazienti più anziane sono 
più riluttanti a riferirne i sintomi al 
medico, per pudore o in quanto li ri-
tengono sintomi normali per l’età. 
Essendo però fastidi invalidanti e ri-
solvibili è importante che il medico 
chieda attivamente ad ogni paziente 
se ne soffre e nel caso li tratti.
I trattamenti standard consistono 
nell’allenamento a tollerare periodi 
sempre maggiori di riempimento ve-
scicale, nel fare esercizi perineali e 
nell’usare antimuscarinici. 
Gli antimuscarinici sono un efficace 
trattamento della vescica iperattiva, 
ma possono causare bocca asciutta, 
stipsi e disturbi visivi. I sintomi sono 
minori iniziando con il dosaggio più 
basso di un farmaco sicuro, efficace e 
ben tollerato nella formula a rilascio 
controllato come l’oxibutinina. 
L’oxibutinina agisce come un anta-
gonista competitivo dell’acetilcolina 
a livello dei recettori muscarinici 
post-gangliari, determinando il ri-
lassamento della muscolatura liscia 
della vescica. Si inizia con 5 mg e la 
dose va poi aumentata gradualmen-
te, se non si dimostra sufficiente 
entro una settimana. La dose può 
essere ulteriormente aumentata 
ogni 7 giorni fino ad un massimo di 
20 mg/die, ponendo attenzione nel-
le anziane e in presenza di patologie 
controindicanti (glaucoma ad ango-
lo stretto, miastenia grave, ritenzio-
ne urinaria, malattie gastrointesti-
nali ostruttive, ileo paralitico o ato-
nia intestinale, grave colite ulcerosa 
o megacolon tossico). 

Va sottolineato che anche la terapia 
estrogenica è efficace nell’alleviare i 
sintomi da vescica iperattiva, parti-
colarmente quella topica che ha un 
rapporto benefici-rischi molto favo-
revole e dovrebbe essere maggior-
mente utilizzata dalle donne in 
postmenopausa con disturbi uroge-
nitali da atrofia. 
In una review sistematica (Cardozo et 
al, 2004) gli estrogeni hanno infatti 
dimostrato di ridurre significativa-
mente la frequenza minzionale diur-
na e notturna, l’urgenza minzionale 
e il numero di episodi di incontinen-
za da urgenza, di dilazionare la pri-
ma sensazione di bisogno di svuota-
re la vescica e di aumentare la capa-
cità vescicale. 
Le terapie estrogeniche vaginali 
sono preferibili perché hanno mi-
gliorato tali parametri, mentre le 
terapie sistemiche peggiorano la 
nicturia. 
Gli estrogeni agiscono migliorando 
la quantità e/o qualità del collagene 
pelvico, aumentando la soglia sensi-
tiva vescicale e la sensibilità degli 
alfa-adrenorecettori della muscola-
tura liscia uretrale e infine promuo-
vendo il rilassamento del detrusore 
mediato dall’adrenorecettore beta-3. 
L’effetto sull’apparato urinario è pe-
rò variabile, poiché l’efficacia dipen-
de da molti fattori tra cui la precoci-
tà e l’adeguatezza del trattamento. 
L’estriolo in formulazione depot 
usato per via vaginale non viene si-
gnificativamente assorbito a livello 
sistemico e ha un più breve effetto 
recettoriale, pur avendo un ottimo 
effetto trofico e di ripristino del mi-
croambiente vaginale tipico dell’età 
fertile, agisce anche a livello uretro-
vescicale, inoltre è molto pratico es-
sendo somministrato una sola vol-
ta/settimana. 

Conclusioni❚❚

Con l’aumentare dell’età della pazien-
te aumentano il rischio di vescica ipe-
rattiva e i sintomi da ipotrofia genitale. 
Nel contempo aumentano anche le 
patologie che controindicano gli anti-
muscarinici e si riduce e varia la loro 
efficacia terapeutica. Invece di aumen-
tare la dose di antimuscarinico si può 
quindi migliorare l’efficacia e la sicu-
rezza associando un estrogeno topico. 
Vi sono infatti studi che dimostrano 
che nella vescica iperattiva l’aggiunta 
di estrogeni all’antimuscarinico au-
menta l’efficacia terapeutica, oltre ad 
avere altri effetti benefici sui disturbi 
trofici e a migliorare la qualità di vita. 
In conclusione la vescica iperattiva e i 
disturbi trofici vaginali sono molto 
diffusi e poco riferiti al medico, ma 
alterano in modo rilevante al qualità 
di vita. L’associazione terapeutica di 
un antimuscarinico, come l’oxibutini-
na a rilascio controllato, e di un estro-
geno topico, come l’estriolo depot per-
mette di migliorare o eliminare questi 
sintomi in modo efficace, sicuro, eco-
nomico e pratico.

C

Benefici delle associazioni 
estriolo-oxibutinina

• Complementarietà d’azione  
tra estrogeno e antimuscarinico

• Maggiore efficacia dell’associazione
• Minori dosi ed effetti collaterali  

dei farmaci antimuscarinici
• Effetto trofico dell’estrogeno 
• Prevenzione e trattamento dei disturbi 

sessuali da atrofia
• Prevenzione delle infezioni urinarie 

ricorrenti
• Sicurezza dell’estriolo
• Praticità d’uso dell’estrogeno depot 

monosettimanale
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