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Abstract

Oggi la Vulvodinia é entrata nell’interesse dei media e di alcuni operatori sanitari, con definizioni e
proposte terapeutiche non sempre in linea con le corrette conoscenze scientifiche recentemente acqui-
site.

Questa comunicazione ha lo scopo di definire la vulvodinia secondo l'inquadramento attuale delle So-
cieta scientifiche, di delinearne I'impatto epidemiologico e di fornire concetti essenziali sulla neurobio-
logia del dolore vulvare, sui metodi diagnostici e i percorsi terapeutici.

Today Vulvodynia has come into the interest of media and some healthcare professionals with defini-
tions and therapeutic proposals not always in line with the recently acquired scientific knowledge.
This article aims to define Vulvodynia according to the current scientific societies terminology, to give
its epidemiological impact and essential concepts on the neurobiology of vulval pain, diagnostic
methods and therapeutic options.

1. Introduzione

Oggi la Vulvodinia é entrata nell’interesse dei media e di alcuni operatori sanitari, con definizioni e
proposte terapeutiche non sempre in linea con le corrette conoscenze scientifiche recentemente acqui-
site.

L’esiguita di professionisti con competenze vulvologiche, la varieta dei sintomi. e la difficolta ad
ottenere la diagnosi corretta costringe spesso le donne che soffrono di vulvodinia a consultare diversi
specialisti e ad effettuare svariati esami diagnostici senza arrivare alla terapia efficace. E stato calcolato

Presidente Societa Italiana Interdisciplinare di Vulvologia-SIIV. Relazione al Convegno “Genere e salute” del 30-31 ottobre
2024, promosso dal Dipartimento di Giurisprudenza dell'Universita di Palermo, dai Dottorati di ricerca in Pluralismi giu-

ridici e in Studi di genere e dalla Rivista GenIUS. Contributo non sottoposto a referaggio a doppio cieco.
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un ritardo diagnostico medio di circa 4-5 anni per ogni donna.

Per trovare soluzioni e assistenza alla propria intima e frustrante sofferenza sono sorti numerosi
blog e associazioni di pazienti a diffusione nazionale e internazionale. Queste iniziative autonome ri-
schiano di essere manipolate da interessi commerciali e, piuttosto che orientamenti, a volte ricevono
advertisements non fondati su evidenze scientifiche.

Oggetto di questa comunicazione e: dare la corretta definizione e 1'impatto epidemiologico di
questa sindrome, fornire concetti essenziali sulla neurobiologia del dolore e il coinvolgimento identi-
tario dell'organo vulva e, infine, fornire essenziali indicazioni su modalita di diagnosi e percorsi tera-

peutici.

Definizione di Vulvodinia

Secondo l'International Society for the Study of the Vulvovaginal Diseases-ISSVD la Vulvodinia € “un
fastidio vulvare, spesso descritto come dolore urente, insorto da almeno 3 mesi in assenza di reperti ri-
levanti all'ispezione vulvare, quali patologie infettive, inflammatorie, neoplastiche o patologia neuro-
logica specifica clinicamente rilevabile.

L’ISSVD nel 2015 si e anche proposta di differenziare la condizione di dolore vulvare in base alle
sue diverse eziologie e di descriverne le caratteristiche e i sintomi.

Cosa rappresenta la vulva per la donna

La donna identifica il proprio corpo e la vulva con la propria identita sessuale, risponde al suo biso-
gno di comunicazione. Dal punto di vista psico-sociale essa rappresenta la femminilita, la sessualita,
interseca le esperienze pregresse, il progetto di vita intima e affettiva di ogni donna. La vulva e quindi
la proiezione organica dell’area psico-sessuale, finalizzata a provare e comunicare piacere nella vita di

relazione.

Perché la vulvodinia € un dolore nascosto

I dolore e la dispareunia causano disagio alla vita di coppia, fino a impedire l'attivita sessuale. I sen-
timenti che ne conseguono variano da rabbia a ostilita e frustrazione, da bassa autostima a modificata
percezione della propria immagine corporea; queste emozioni possono portare a disinteresse per la
sessualita e per il proprio corpo. La sovrapposizione di ignoranza, vergogna, imbarazzo e ansia com-
plica ulteriormente le disfunzioni sessuali create dalla vulvodinia.

Definizione di dolore

Secondo la terminologia adottata nel 2020 da IASP (International Association for the Study of Pain), il
dolore e definito come un’esperienza sensoriale ed emotiva sgradevole simile a quella associata a un
danno tissutale reale o potenziale.

ISSN 2384-9495 Rivista scientifica di Fascia A rilevante ai fini dell’Abilitazione Scientifica Nazionale 2



GenlIUS

Vulvodinia un dolore nascosto emergente Pina Belfiore

Che tipo di dolore € la vulvodinia?

La vulvodinia ¢ un dolore vulvare nociplastico, dovuto ad uno stato di sensibilizzazione anomala del
sistema nervoso centrale, in assenza di inflammazione tissutale periferica o di lesione nervosa, causato
da una disfunzione del sistema somato-sensoriale, in assenza di stimoli nocivi o inflammazione. Mec-
canismo chiave e l'attivazione di sinapsi normalmente silenti, per cui afferenze meccaniche innocue
attivano le vie centrali del dolore tissutale. La sensibilizzazione centrale puo essere scatenata da cause
infettive (vulvovaginiti micotiche, cistiti ricorrenti), dermatologiche (dermatiti da contatto, dermatosi),
iatrogene (pregressa laser vaporizzazione per condilomi vulvari etc). Una predisposizione psicologica
puod compromettere il sistema centrale di modulazione del dolore, amplificando la percezione del do-
lore scatenato da stimoli fisici o psichici (vulvodinia come disturbo somatoforme).

Il dolore nociplastico ha un significato maladattativo (non protettivo), in quanto generato
all’interno del sistema nocicettivo senza adeguata stimolazione dei nocicettori (falso allarme).

Note epidemiologiche

Per valutare l'incidenza cumulativa della vulvodinia in una popolazione femminile dai 18 ai 40
anni, intorno al 2014 e stato condotto uno studio epidemiologico in due distinte aree geografiche sta-
tunitensi, Boston metropolitan area (BMA) e Minneapolis/Saint Paul metropolitan area (MSP).

E stata registrata la prevalenza dei sintomi di vulvodinia nell’8% della popolazione studiata.

L’indagine si & anche proposta di rilevare la prevalenza della richiesta di cure da parte delle due
coorti. E risultato che una larga proporzione di donne che hanno sperimentato dolore vulvare non
hanno mai fatto richiesta di cure, mentre pitt del 50% di quelle che avevano avuto accesso
all’assistenza sanitaria non hanno ricevuto alcuna diagnosi.

Per valutare i tassi d’incidenza e i fattori di rischio per vulvodinia nello stesso periodo & stato
pubblicato uno studio longitudinale su una popolazione di donne del Michigan ha effettuato un test
di screening validato, ripetuto ogni sei mesi per complessivi 30 mesi.

I risultati hanno indicato che i tassi d’incidenza della vulvodinia differiscono per eta, etnia e stato
civile nei gruppi studiati. L’indagine ha concluso che la vulvodinia & una condizione episodica, con
una fase prodromica potenzialmente identificabile nelle donne esposte a manifestarla.

Come fare diagnosi di Vulvodinia

Il Work-up diagnostico e basato su Anamnesi generale e ginecologica, raccolta dei sintomi come dolo-
re, bruciore e dispareunia, quantificati in base a scale analogiche soggettive (visual analogic scale)
VAS. L’anamnesi algologica focalizza 1’esordio, l'irradiazione e 1’evoluzione del dolore. L” ispezione
clinica valuta 'anatomia e fisiologia dell’organo e serve a diagnosticare ed escludere altre possibili
cause di dolore. L’esecuzione dello Swab Touch test permette la mappatura del dolore vulvare, cui
consegue la distinzione tra “vestibolodinia”, “clitoridodinia” e “vulvodinia”, secondo la terminologia
e classificazione ISSVD 2015. La valutazione del tono dei muscoli del pavimento pelvico & fondamen-

tale per identificare eventuali disfunzioni pelvi-perineali e sessuali.

Gy
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Opzioni terapeutiche per la Vulvodinia

Il trattamento della vulvodinia ha lo scopo di alleviare il dolore, migliorare la qualita della vita e
della funzione sessuale.

La letteratura riporta molteplici terapie per la gestione della Vulvodinia, tuttavia, gli studi pub-
blicati sono limitati da bassa potenza statistica; sono pochi i #r7al/ randomizzati controllati, mancano
misure standard per valutare gli oufcomes dei trattamenti, sono insufficienti i dati di follow-up. Di
conseguenza, le “Linee guida” mancano di raccomandazioni di grado A.

Comunque, per affrontare questa sindrome multifattoriale le scelte terapeutiche devono essere
basate su inquadramento clinico, psico-sessuale e culturale. Bisogna tenere conto delle frequenti co-
morbilita come Fibromialgia, Sindrome dell’articolazione temporo-mandibolare, Cefalea tensiva, Sin-
drome della vescica dolorosa, Colon irritabile. Gli ulteriori trattamenti per patologie pre-esistenti pos-
sono richiedere l'interazione con altri specialisti. La compliance individuale alle terapie proposte e il
risultato di quest’ indispensabile inter-connessione tmultidisciplinare e 1" adeguata comunicazione
medico-paziente svolta dal Vulvologo.

Per queste ragioni "approccio terapeutico & multimodale e si avvarra sempre del Counselling,
mentre scegliera in modo personalizzato la Psicoterapia, la Riabilitazione pelvi-perineale, i Trattamen-
ti farmacologici orali, singolarmente o in combinazione. L’individualizzazione del percorso terapeuti-
co & un obiettivo indispensabile per un’ottimale risposta al trattamento.

Il Counselling & un efficace strumento basato sull’informazione della paziente riguardo alla nor-
male anatomia dei suoi genitali, sulla spiegazione essenziale del tipo di dolore di cui soffre, sulla chia-
ra informazione riguardo alle scelte terapeutiche e sulle prospettive di miglioramento della sindrome.
L’interazione empatica tra medico e paziente rappresenta il cardine per ’adesione al protocollo di ge-
stione, incrementa la sua attesa di miglioramento e 'efficacia stessa del trattamento.

Psicoterapia

Si avvale di molteplici approcci: 1'approccio cognitivo-comportamentale ha lo scopo di rieducare la
paziente alla presa di coscienza dei propri conflitti e propone comportamenti mirati a modificare il
proprio atteggiamento relazionale e lo stile di vita.

L’approccio psico-sessuologico si concentra sulla funzione di comunicazione sessuale della vulva
e sul suo ruolo nell'immagine corporea femminile.

L’approccio sistemico-relazionale focalizza l’attenzione sugli aspetti dell’intimita emotiva della
relazione e sulle relative conflittualita.

Spesso questi diversi metodi vengono integrati e personalizzati. Il criterio irrinunciabile per
un’adeguata risposta psico-terapeutica € che sia gestita da professionisti che conoscano le dinamiche e
che operino in sinergia con gli altri specialisti che curano la paziente che soffre di vulvodinia.

Approccio riabilitativo pelvi-perineale

La riabilitazione pelvi-perineale trova il suo razionale nel modello dell’apprendimento motorio che
parte dal concetto di neuroplasticita.

Si avvale di tecniche manuali, come la Chinesiterapia pelvi-perineale, e strumentali, quali la Sti-
molazione Elettrica Funzionale, il Biofeedback e la Trans Electrical Cutaneous Nerve Stimulation
(TENS): 11 principio d’azione di queste tecnologie e creare una ri-modulazione volta a risolvere
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l'ipercontrattilita dei muscoli del pavimento pelvico attraverso dispositivi endovaginali collegati a
elettrogeneratori. Anche i dilatatori vaginali a grandezza regolabile hanno la funzione di rieducare i
muscoli pelvici e sono utilizzati nel contesto di programmi riabilitativi personalizzati.

Per gestire con successo la Vulvodinia con le sue problematiche disfunzionali e irrinunciabile che
il Team multispecialistico costituito da Vulvologo, Fisiatra e Fisioterapista abbia competenze e metodi
specifici ed elabori protocolli terapeutici correlati alle disfunzioni di ciascuna paziente.

Terapia farmacologica

Si avvale della somministrazione orale di antidepressivi triciclici, di inibitori della ricaptazione della
serotonina e-noradrenalina, di anticonvulsivanti e di miorilassanti.

Le pazienti vulvodiniche devono essere informate che questi farmaci, usati a basse dosi, hanno
funzione “neuromodulante il dolore vulvare” e che il loro beneficio sara percepito dopo diverse setti-
mane dall’inizio della terapia, mentre gli effetti collaterali sono pitt comuni all’inizio.

Data la complessita della sindrome e le molteplici ipotesi eziopatogenetiche, le pili recenti meta-
analisi concludono che, a fronte delle molteplici opzioni terapeutiche nessun trattamento puo essere
considerato "il pit1 efficace” per tutte le pazienti. L’individualizzazione delle opzioni terapeutiche e un
punto d’arrivo indispensabile per la gestione ottimale della sindrome.

Conclusioni

Quale futuro per la cura della Vulvodinia?
Per rendere pit1 accessibili le cure della Vulvodinia e per migliorare la Qualita di vita delle donne
che ne soffrono riteniamo che i cardini operativi imprescindibili sono:
- la Formazione dei Professionisti sanitari. Conoscere la vulvodinia per riconoscerla e
“prendere in carico” in modo adeguato le pazienti.
- I’Educazione delle pazienti alla conoscenza del loro corpo e del tipo di dolore di cui soffro-
no;
- l'Informazione sociale e I'Interazione fra le Societa scientifiche finalizzate allo studio, for-
mazione e divulgazione della Vulvologia:
International Society for the study of the vulvo-vaginal disease-ISSVD www.issvd.org
Societa Italiana Interdisciplinare di Vulvologia-SIIV www siiv.org.
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