


G
razie a una petizione 

on line, in poco 

empo sono state 
raccolte oltre due­

mila firme e mobilitate nume­

rose associazioni femminili 

allo scopo di amvare al riconoe 
scimento ufficiale della vulvo­

dinia, una patologia oggi anco­

ra piuttosto sconosciuta al gran­
de pubblico, ma parecchio in­
validante per chi ne soffre. In­

dagini epidemiologiche ameri­

cane hanno infatti rivelato che 
almeno il 16 per cento delle 

donne è affetto da questa ma­

lattia. Nel nostro Paese un vero 
studio non è ancora stato rea­
lizzato ma, secondo una ricerca 
condotta dall'Associazione ita­

liana vulvodinia, a soffrirne 

sarebbe almeno il 6 per cen­

to delle italiane, soprattutto 

nella fascia d'età compresa tra 

i 20 e i 40 anni. Il percorso 

per il riconoscimento della ma­

lattia, iniziato nel 2009, ha ora 

ottenuto l'interessamento del 

Ministero della salute. Si tratta 

di un passo fondamentale, non 
solo per agevolare le terapie e, 

quando necessario, la richiesta 
d'invalidità per le donne che a 

causa di questo problema non 

riescono più a lavorare, ma an­

che per inserire la vulvodinia 

nei percorsi formativi degli 
operatori sanitari. 

NIENTE TAGLI O FERITE 

Ma che cos'è la vulvodinia? È 
un dolore persistente che 

linltelre!ISa la regione vulva­

ovvero la parte più esterna 
. organi genitali femminili. 

essere provocata, quan­

i sintomi sono quasi esclusi­

Ja.mente legati alla stimolazio­

(per esempio sfregamento da 
a ', rlllnopr,t,' o penetrazione) op­

non provocata, quando 
presenza dei disturbi non 

L'AREA INTERESSATA 
Lo vulvodinia consiste in un dolore più o meno intenso 
alla vulva, cioè l'apertura esterna degli organi genitali 
femminili . La vulva è costituito da una cavitò, cioè il vesti­
bolo della vagina, delimitata: 
• ai lati, da due grosse pieghe cutanee di tessuto adiposo, 
cioè le grandi labbra, 
• 01 di sopra, dal monte del pube detto anche "monte di 
Venere", un cuscinetto di tessuto ricoperto di peli. 
All'interno delle grandi labbra si trovano le piccole labbro, 
alla cui congiunzione superiore sporge il clitoride, l'omo­
logo femminile del pene, ricco di terminazioni nervose. 

dipende dal contatto. Essendo 
basata unicamente sul dolore e 

non accompagnata da altre ma­
nifestazioni visibili, come tagli, 

lesioni o alterazioni dell'aspetto 

superficiale dei genitali, per 

anni non è mai stata consi­

derata una malattia: al mas­

simo si pensava a un'infezione 
che veniva liquidata come ve­

stibolite*, ma senza déIJ:le trop­
pa importanza. Si è dovuto 

aspettare fino al 2003 per ave­

re una definizione ufficiale di 

vulvodinia, ossia disturbo vul­

vare cronico, caratterizzato da 
sensazione di bruciore e 

dolore non associato a le­

sione clinica visibile. Rientra 

nel gruppo delle allodinie, ov­
vero "dolori dovuti a uno stimo­

lo che normalmente non è in 

grado di provocarli" o iperalge­

' Lo swab test 
consiste 

nell'esercitare 
una lieve 

pressIone 
sull'area della 
vulva con un 

bastoncino 
di cotone ' 

sie, ovvero "amplificate perce­
zioni di uno stimolo doloroso". 

UN ESAME 

CHE VALUTA IL DOLORE 

Per poter péIJ-lare di vulvodinia, 

però, il dolore deve durare da 

almeno 3 mesi e deve manife­

starsi con una sensazione come 
di punture di spilli, bruciore 

intenso, senso di irritazione 

continua, tale da impedire 

l'uso di vestiti attillati. Spesso 

è presente anche prurito, che 

può essere lieve e occasionale 
oppure raggiungere un'intensi­

tà tale da risultare insopporta­

bile. Tutto questo può portéIJ'e 
anche ad avere difficoltà nei 

rapporti sessuali, che in cer­

ti casi diventano addirittura 

impossibili. A questi sintomi 
se ne possono aggiungere altri 

di carattere urologico, tra cui 
aumentata frequenza a uri­

nare e bruciore uretrale. 

«Vista l'estrema diversità e sog­

gettività dei sintomi, questa 

patologia viene oggi affrontata 

con un approccio multidiscipli­
nare per un trattamento il più 

possibile personalizzato» spie­
ga il dottor Filippo Murina. La 
prima cosa da fare è recarsi 

dal ginecologo, il quale rac­

coglie innanzitutto informazio­

ni sullo stile di vita, sulla per­

sonalità e sulla vita relazionale 
e sessuale della donna. Quindi 
effettua una visita accurata del­
la vulva per escludere la pre­

senza di una malattia che pos­

sa giustificarne i sintomi. All'i­

spezione segue poi lo Swab 

test (o Q-Tip Test), un esame 
per valutare l'intensità e la di­

stribuzione del dolore sulla su­
perficie della vulva e che consi­

ste nell'esercitare una lieve 

pressione con un bastoncino di 
cotone su tutta l'area del vesti­

bolo e della vulva. li test è utile 
anche per controllare l'anda­
mento del dolore in seguito a 

un trattamento di cura. 

COLPA DEI MASTOCln? 
«La vulvodinia può essere defi­

nita una malattia a genesi 

multlfattoriale, ovvero causa­



10 consigli per stare meglio 

Ecco un decalogo di consigli comportamentali stilati dall'Associazione italiana vulvodinia per facilita­
re il percorso di guarigione. 

1 Indossare biancheria intima di cotone e ~ Cercare di avere un'attività intestina­
. di colore bianco e pantaloni comodi. '- \wl le regolare. 

".",...."1 Usare detergenti intimi adeguati, cioè 7Usare assorbenti in puro cotone. 
.. ~ delicati e non profumati. 00Evitare i salvaslip. 

3Utilizzare il detergente intimo solo 1-2 
volte al giorno; in caso di ulteriori ne­ 9Applicare un panno freddo o fare un bi­
cessità utilizzare solo acqua. det con acqua fredda dopo i rapporti 

sessuali. 
Evitare che lo shampoo o il bagno­
schiuma entrino in contatto per lun­ 10Non praticare sport che comportino ~ go tempo con l'area della vulva. un eccessivo sfregamento e frizio­

ne sulla regione vulvare (bicicletta, 5Non trattenere a lungo l'urina. cyclette, spinning, equitazione). 

& INVISIBILI 

la da più fattori che agiscono in 
sequenza e che possono con­
correre nel tempo a scatenarla: 
infezioni ricorrenti, danni 

traumatici e chirurgici, pro· 

blemi dovuti a un parto dif· 

ficile, come lacerazioni dei 
genitali esterni con esiti cica­
triziali» continua il dottor Mu­
rina. «Con l'andare del tempo 
la somma di questi fattori fa sì 
che non ci sia più bisogno di 
una causa scatenante. Si crea, 
in pratica, un meccanismo 

infiammatorio persistente 

che rende ipersensibili le ter'"" 
minazioni nervose». Un ruolo 
fondamentale nella malattia 
sembra attribuibile a un'ipe. 

rattivazione dei mastociti, 

cellule del nostro organismo 
deputate a scatenare la reazio­
ne infiammatoria di difesa in 
risposta a qualsiasi danno, in­
fettivo, chimico o fisico che sia. 
Nelle donne con vulvodinia i 
mastociti sono sovraregolati: 
ciò significa che l'area vulvare 
è perennemente infiammata 
anche in assenza dì una reale 
minaccia per l'organismo, ovve­
ro che è sufficiente uno stio 

molo innocuo ma persisten­

te a scatenare una risposta 
infiammatoria amplificata. 

PiÙ A RISCHIO 
DI INFIAMMAZIONI 
Spesso le donne affette da que­
sto disturbo presentano una 
predisposizione genetica 

alle infiammazioni ed è stato 
verificato che per loro le fibre 
presenti nel nervo della zona 
vestibolare e vulvare sono par­
ticolarmente numerose e volu­
minose. Ci sono poi altri ele­
menti che favorirebbero ulte­
riormente il problema: tra 
questi lo stress, medicamen. 

ti locali irritanti, come creme 
antibiotiche o cortisoniche, un 
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aumento del tono muscola­

re del pavimento pelvico. La 
vulvodinia può essere anche 
amplificata da un disagio psi. 

cologico, come un lutto o una 
separazione. «Esiste una predi­
sposizione, un'alterazione gene­
tica nella risposta infiammato­
ria, ma anche, per così dire, un 
terreno favorevole» spiega il 
dottor Murina. «Per esempio 
sono più esposte al rischio le 
donne che hanno candidosi* 

ricorrenti, così come quelle 
che hanno da sempre difficoltà 
nei rapporti sessuali. Spesso 
alla base ci sono problemi in­
fiammatori iniziati in adole­
scenza che creano i presuppo­
sti per sviluppare la vulvodinia 
nell'età adulta». 

PICCOLI GESn 
IMPOSSIBIU 
Pur essendo una malattia tut­
t'altro che rara, se ne parla po­
co e spesso gli stessi medici 
non hanno familiarità con que­
sto disturbo, non lo riconoscono 
e lo sottovalutano, inquadran­
dolo come psicosomatico, per­
ché al dolore e al bruciore non 

si associa alcuna lesione 

fisica . Eppure l'intensità dei 
sintomi è tale da interferire con 
la vita sociale, relazionale e 
sessuale della donna. Anche 
piccoli gesti quotidiani possono 

con 

, Meglio 
preferire 

pantaloni 
larghi e 

biancheria 
di puro 

cotone , 

dolore durante il rapporto (di­
spareunia). Tutto ciò ovviamen­
te rende difficile gestire il rap­
porto affettivo e sessuale con il 
partner che talvolta, inconsape­
vole della reale serietà del pro­
blema, pensa che la compagna 
esageri. In risposta a ciò la 

non risolutiva, contribuisce al 
recupero delle capacità di ge­
stione della malattia e a tenere 
a bada l'ansia, la depressione e 
le difficoltà sessuali. Inoltre 
consente alla donna di elabora­
re eventuali eventi traumatici, 

difficoltà relazionali e psicoses­
suali anche precedenti alle ma­
nifestazioni della malattia che 
possono influire sull'aggrava­
mento e sul mantenimento del­
la vulvodinia. L'aiuto del terapi­
sta, che può comprendere an­
che l'insegnamento di tecni· 

che di rilassamento, consen­
te alla donna di recuperare il 
controllo sul proprio corpo e 
quindi di percepirsi come ade­
guata rispetto al proprio ruolo 
sessuale. Il training autoge· 

no è una tecnica di rilassamen­
to psicofisico che consiste in 
una sequenza di semplici eser­
cizi standard in grado di far 
raggiungere stati di rilassa­
mento via via più profondi. Si 
può imparare con corsi indivi­

duali o di gruppo, in genere 
una volta a settimana per 7-8 
incontri, ognuno della durata di 
un'ora e mezza. Una volta ap­
presa la tecnica, si può pratica­
re in completa autonomia in 
qualsiasi ambiente dove ci sia 
tranquillità e ci si possa mette­
re in una posizione comoda. 

NON SOLO ANESTETICI 
«È molto importante sottolinea­
re che si tratta di una patologia 
da cui si guarisce in un'ele­

vata percentuale di casi» 

rassicura il dottor MUlina. «In­

diventare impossibili: indos· 

sare pantaloni stretti o col· 

lant, stare sedute per ore, ac­
cavallare le gambe, cammina­
re, praticare alcuni sport come 
il ciclismo e l'equitazione. Co­
me reazione all'ipersensibiliz­
zazione del tessuto vestibolare, 
le donne lamentano spesso ca· 

lo del desiderio sessuale, 

della risposta all'eccitazione 
difficoltà a raggiungere 

l'orgasmo, timore della penetra­
zione (vaginismo), associato a 

donna può assecondare le ri­
chieste sessuali del partner 
forzandosi al rapporto. Ciò, ol­
tre a essere doloroso, stressa le 
mucose vulvovaginali già in­
fiammate. 

l'AIUTO DELLA 
PSICOTERAPIA 
In questo scenario è utile l'in­
tervento della psicoterapia. La 
tecnica cognitivo·compor­

tamentale è quella maggior­
mente utilizzata che, anche se 



fatti oggi le cure disponibili 
sono tante e l'approccio tera­
peutico è il più possibile perso­
nalizzato. Certo, si rimarrà co­
munque più vulnerabili e biso­
gnerà quindi prestare attenzio­
ne alle recidive» afferma il 
dottor Murina. Per alleviare il 
dolore, in genere si ricorre agli 
anestetici locali in crema, 

come la lidocaina. Per la cu­
ra vera e propria, invece, il me­
dico prescrive farmaci antide­

pressivi, quali l'amitriptilina 
che, modificando i livelli dei 
neurotrasmettitori*, modula 
anche la sensibilità al dolore. 
Poi ci sono gli antiepilettici, 

come il gabapentin e il prega­
balin, usati di frequente nel 
trattamento di sindromi doloro­
se nelle quali si ha un'alterazio­
ne del nervo (neuropatie). Sono 
tutti farmaci per bocca, capsu­
le o compresse, da assumere 
sotto controllo medico per mol­
to tempo. 

TENS E RIABIUTAZIONE 
Fra i trattamenti non farmaco­
logici, una delle tecniche più 
utilizzate è l'eleUrostimola­

zione antalgica o stimolazio­
ne elettrica transcutanea nervo­
sa (Tens) che interviene sul si­
stema di percezione del dolore 
alterato. Consiste nell'introdu­
zione in vagina di una sonda 

GLI INDIRIZZI* 

GENOVA 
Ambulatorio vulvodinia e 
chirurgia rigenerativa dei 
genitali, Azienda 
ospedaliera Villa Scassi, 
tel. 010/4102495 
MESSINA 
Consultorio familiare di 
Taormina presso il 
Vecchio Ospedale, 
tel. 0942/61403 
MILANO 
• Ospedale V Buzzi-

IN FARMACIA* 

Anestetici 
LUAN pomata, classe C; EMLA 
crema, classe C 
Antidepressivi 
LAROXYL, 25 compresse, classe 

C; ADEPRIL, 30 compresse, 

fascia A; 

Antiepilettici 

NEURONnN, 30 compresse, 

classe A; LYRICA. 14 compresse, 

classe A 


che funge da elettrodo, collega­
ta a un apparecchio che invia 
leggeri e indolori impulsi elet­
trici. In pratica consente di 
"rieducare" le terminazioni 
nervose che lavorano in manie­
ra anomala. È utile nelle forme 
di vulvodinia localizzate al ve­
stibolo vulvare. Un ciclo in ge­
nere consiste di 8 sedute, ognu­
na delle quali dura circa 30 
minuti. Un altro metodo è la 
riabilitazione della muscolatura 
del pavimento pelvico o bio­

feedback elettromiografico, 

che consente di controllare e 
rilassare la muscolatura con­
tratta. Anche in questo caso, 
viene inserita in vagina una 
piccola sonda collegata a un 
apparecchio che evidenzia, at­
traverso un suono o un segnale 
luminoso, l'azione del muscolo 
interessato. Più il muscolo è ri­
lassato, minore è il suono emes­
so dall'apparecchio. Ripetendo 

più volte la prova, associata a 
precisi esercizi di rilassamento, 
si diventa consapevoli dell'atti­
vità della propria muscolatura. 

LA CHIRURGIA SOLO 
IN CASI SELEZIONATI 
La chirurgia dev'essere presa in 
considerazione come ultima 

scelta, perché è piuttosto inva­
siva. La tecnica più utilizzata è 
la vestibulectomia parziale, 

che consiste nell'asportazione di 
una piccola porzione di tessuto 
mucoso assieme alle 'termina­
zioni nervose sottostanti. L'in­
tervento si esegue nella maggior 
parte degli ospedali, dura 30­
40 minuti e, a seconda dei casi, 
può essere fatto in aneste­

sia locale o generale. La per­
sona viene dimessa dall'ospe­
dale al massimo dopo due gior­
ni dall'intervento. , 

Melella Ronconi 

Istituti clinici di 
perfezionamento (Icp), 
Servizio di patologia 
vulvare, tel 02/57995464 
• Ospedale San Carlo, 
Ambulatorio vulvodinia 
tel. 02 40222290 
PALERMO 
Ambulatorio di 
vulvologia, Unità 
operativa di ginecologia, 
ostetricia e fisiopatologia 
della riproduzione, Aoup 

Università di Palermo per l'educazione 
tel. 091/6552035 demografica) 
(mercoledì e venerdì) tel. 339/5740582 
PARMA 
Ambulatorio per le 
patologie vulvari, • ASSOCIAZIONEVI VA 
tel. 0521/290353- Vincere insieme la 
290354 (martedì e vulvodinia 
venerdì) www,associazioneviva, 
ROMA org 
Servizio di patologia • ASSOCIAZIONE 
vulvare, Aied ITALIANA VULVODINIA 
(Associazione italiana wwwvulvodinia,org 

ABCDizionario 
CANDIDOSI: infezione causata da funghi del genere Candida al­

bicans, che si sviluppa principalmente nella vagina e che si mani­

festa con perdite biancastre, 

DISPAREUNIA: dolore durante i rapporti sessuali. 

NEUROTRASMETIlTORI: sostanze che permettono la trasmis­

sione di messaggi chimici da una cellula all'altra. 

VESl1BOUTE infiammazione della parte più estema della vagina 

chiamata vestibolo. 
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