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Definizione di Menopausa

La menopausa è un evento 
prevalentemente spontaneo e naturale, 
definito come l'ultimo periodo mestruale, 
confermato dopo 1 anno di assenza di 
sanguinamento mestruale

Rappresenta la cessazione permanente 
delle mestruazioni causata dalla perdita 
della funzione follicolare ovarica, 
solitamente dovuta all'invecchiamento.

Schoenaker et al., 2014



Monteleone et al., 2018

Sintomi della Menopausa



Questo processo biologico è associato a una diminuzione dei livelli di estrogeni, che può avere 
numerose implicazioni per la salute metabolica, cardiovascolare e ossea.

Regolazione Ormonale del Ciclo Riproduttivo e Transizione alla Menopausa

Davis et al., 2015



Fattori di Rischio della Sindrome Metabolica durante la Menopausa

Sindrome 
metabolica

Davis et al., 2015



La Sindrome Metabolica

Lillich et al., 2021



Odds ratio per obesità addominale, definita come una circonferenza della vita ≥ 88 cm, nelle donne in 
transizione menopausale e nelle donne in post-menopausa.

Silva et al.

Menopausa e Obesità Addominale



Sindrome Metabolica e Menopausa

Brajkovic et al., 2018



Erdelyi et al..



Palmitoiletanolamide (PEA)



Metabolismo della PEA

N-palmitoil-fosfatidil-etanolamina

Fosfolipasi D selettiva per 
N-acil-fosfatidil-etanolamina 



Pathway metabolici e target molecolari della PEA



PEA

Potenziali effetti metabolici della PEA attraverso PPARα

Berger et al., 2005



Mattace Raso et al., 2014



Mattace Raso et al., 2014



Annunziata C et al.



Annunziata C et al.



Lama A et al. 



Studio clinico controllato con placebo, quadruplo cieco e monocentrico, con 70 partecipanti che hanno ricevuto 600 mg di PEA o placebo al giorno per 8 
settimane, con un tasso di completamento del 94%. Gli outcome primari erano il dolore neuropatico e tipi specifici di dolore (il BPI-DPN e l'NPSI). Gli outcome 

secondari includevano la qualità del sonno (MOS sleep scale), l'umore (DASS-21), e l'infiammazione.

Baseline Dopo 8 settimane



Limiti
La PEA ha una scarsa solubilità in acqua, il che limita la sua assorbimento e biodisponibilità. La micronizzazione
della PEA ha migliorato la biodisponibilità rispetto alla PEA non micronizzata negli animali. Tuttavia, anche con la
micronizzazione, la PEA rimane lipofila, portando all'aggregazione e a un minore assorbimento nello strato
mucoso gastrointestinale idrofilo.



Conclusioni

L'utilizzo della PEA, grazie alle sue proprietà di modulazione metabolica, 
potrebbe offrire un nuovo approccio non farmacologico per il trattamento 
della sindrome metabolica e il miglioramento della qualità della vita delle 
donne in menopausa.

La Palmitoiletanolamide (PEA) si è dimostrata un potenziale intervento nella 
gestione dell'infiammazione e dei sintomi della menopausa, in particolare dei 
disturbi metabolici.

Gli interventi mirati con la PEA potrebbero ridurre l'infiammazione e il dolore 
cronico e fornire supporto alla salute cardiovascolare.
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