Da due anni la donna non riusciva ad avere rapporti
con il compagno. Il dolore ormai le impediva anche
di infilarsi un paio di jeans. Lavande vaginali,

ovuli e antimicotici non erano serviti: la causa delle

sofferenze non era un’infezione, ma una malattia

cronica. Dalla quale, per fortuna, si puo uscire Jp

rancesco ¢ un bam-
bino bellissimo. Ha
un anno ¢ mezzo ¢
lo guardo sgambet-

tare nella sala d'aspetto. Devo am-

metterlo: € una gran bella soddisfa-
| zione, che probabilmente la sua

mamma non avrebbe neppure osa- |

to sognare quando, tre anni fa, ar-
rivo nel mio studio in pessime con-
dizioni.
«Dottore, non ricordo pii quando
ho messo un paio di jeans, di bici-
| cletta neanche a parlarne ¢ faccio
fatica persino ad accavallare le
gambe», esordi allora Anna, la fu-
tura madre di Francesco. «Le la-
scio immaginare cosa accade
nell’intimita con il mio compa-
gno: una tortura... E da mesi che

Fare lamore

per Anna

era una tortura

Si e curata

e ora ha unfiglio

di 18 mes
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non riusciamo ad avere rapporti».
A poco pii di trent’anni, Anna
aveva ancora |'aria di una ragazzi-
na. Mentre parlava mi osservava
con una punta di diffidenza. E co-
me biasimarla? Ero il sesto gine-
cologo che incontrava nell’arco
di 12 mesi.

Pioggia di spilli ai genitali

11 suo tormento era iniziato un paio

{ d’anni prima. Al principio qualche

fastidio sporadico, bruciore e dolo-
re dopo un contatto sessuale, poi
via via il disagio si era fatto sempre
pill consistente. Era stata ripetuta-

=» Il ginecologo Filippo Murina racconta

mente curata per infezioni, con
ovuli, lavande vaginali ¢ farmaci
antimicotici, ma dopo un mese era
daccapo. Cambiava ginecologo ¢ le
venivano prescritte nuove cure
contro arrossamenti e perdite vagi-
nali, persino un trattamento di dia-
termocoagulazione (una sorta di
bruciatura) nell’area vulvare.

Ma il dolore era sempre li, come
una pioggia di spilli, ¢ aumenta-

va. Pian piano la vita era diventata |

un inferno. Come a volte accade, le
era anche stato detto che non aveva
nulla, che la sofferenza «era tutta
nella sua testar. La sera, distrutta,
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spesso doveva stare sdraiata sulla
schiena per gli spasmi, faceva fati-
ca anche a urinare e le coccole con

| il suo uomo erano I'ultimo dei pen-

sieri. Una volta escluse infezioni o
altro, I'indiziata principale resta-
va la vulvodinia, una condizione |
patologica molto piu diffusa di
quanto si pensi (riguarda una don-
na su dieci, secondo alcuni studi).

INQUADRARE
IL PROBLEMA
LE HA DATO
SOLLIEVO:
«ALLORAIO
NON SONO
UNA MATTA»

maniera esagerata. Alla lunga, I'in-
tero sistema nervoso si adegua e, in

| un circolo vizioso, il dolore diventa

Cicli di elettrostimolazione
Per ragioni ancora da chiarire, le ‘
fibre nervose che percorrono l'area |
della vulva diventano ipersensibili
¢ iniziano a percepire gli stimoli in

cronico. Per Anna, ormai, anche
una carezza era una sofferenza.
Ma l'aver inquadrato il problema
sembrava esserle di sollievo: «Al-

Nella vulvodinia le fibre nervose sono ipersensibili

St

izione cronica di
dolore, bruciore, irritazione
nella regione della vulva, ma
puod coinvolgere anche il
vestibolo vaginale, il clitoride,
'area dell'ano e del perineo.

B CHI COLPISCE. £
ampiamente sottostimata,
ma é ragionevole pensare
che riguardi una donna su
dieci. Sembra pil frequente
in donne con alterazioni
genetiche della risposta
infiammatoria, spesso legata
a una storia di ripetute
infezioni urogenitali. Di solito
compare in eta fertile.

B DIAGNOSI. Si parla di
vulvodinia dopo almeno tre
mesi di dolore o difficolta nei
rapporti sessuali non
spiegati da altre patologie.

B CAUSE. Non sono note, ma
si ritiene che dipenda da una
neuropatia, unalterazione
del nervo pudendo [che parte
dall'osso sacroe innerva i
genitali, il retto e il perineo)
scatenata da una risposta

anomala agli stimoli infiam-
matori. Il tutto aggravato da
una muscolatura vulvo-
perineale ipercontrattile.

B COME SI CURA. Molti sono
gli strumenti a disposizione.
=¥ Stili di vita: usare
detergenti intimi delicats,
senza profumi e schiuma, al
massimo due volte al giorno,
altrimenti basta | 'acqua;
sciacquare con acqua fredda
dopo un rapporto sessuale;
indossare biancheria intima
di cotone bianco e pantaloni
comodi; utilizzare assorbenti
in cotone ed evitare | salva-
slip; non trattenere a lungo
|'urina e cercare di avere un
intestino regolato; evitare
bici e cyclette.

=) Dieta: ridurre i cibi ricchi
di ossalati [noci, cacao, te,
spinaci, barbabietole, legumi)
che, in alte concentrazion
nelle urine, possono
aumentare il bruciore.

=» Farmaci: anestetici locali
in crema [come la Lidocainal,
utili anche prima di un
rapporto sessuale;
medicinali che agiscono sui

neurotrasmettitor), come
I'amitriptilina, antidepressivo
efficace anche nelle sindromi
neuropatiche; gabapentina e
pregabalina che agiscono
sulle alterazioni del nervo;
infiltrazioni vestibolari di
cortisonici e anestetici locali.
=» Elettrostimolazione
antalgica (Tens): & un minu-
scolo stimolo elettrico sulla
vulva, rieduca il sistema e fa
si che il nervo torni a funzio-
nare correttamente; efficace
nel 75-80% dei casi, non crea
dolore né effetti collaterali.
=» Terapia riabilitativa:
ginnastica e biofeedback per
rilassare la muscolatura e
controllare gli spasmi.

=% Psicoterapia: pud aiutare
ad affrontare sofferenza,
depressione e problemi di
coppia legati alla malattia.
=» A chirivolgersi:
l'Associazione italiana vul-
vodinia Onlus (Aivl organizza
un dibattito aperto a tutte le
donne e ai loro partner
sabato 7 marzo a Parma. Sul
sito internet dell’Aiv [www.
wulvodinia.org), | elenco dei

medici italiani specializzati.

Iniziammo con alcune infiltrazioni
locali con un ago sottile a livello

della mucosa, a base di cortisonici |
associati ad anestetici, poi cichi di |
| elettrostimolazione antalgica, ap-

plicando onde elettriche a basso
voltaggio nei punti interessati, pri-
ma in studio e poi a casa, grazie a
uno speciale apparecchio portatile.
Questa tecnica permette di riedu-
care i nervi che funzionano in ma-
niera anomala. Bisognava poi ri-
lassare la muscolatura vulvo-peri-
neale, da anni contratta e alterata
da spasmi, con un programma di
ginnastica riabilitativa. In tutto,
tre-quatiro mesi di terapie per
superare la fase critica.

Pian piano Anna ha riacquistato
serenitd. Ha adottato semplici re-
gole per evitare che si riacutizzasse
il problema, come usare detergenti
intimi senza profumi, indumenti ¢
assorbenti di cotone, e se il male ri-
torna sa come affrontarlo. Ha ri-
preso confidenza con il suo corpo
e, insieme al suo compagno, ha
ritrovato le emozioni che temeva
di avere perduto per sempre.

E poi & nato Francesco
Lui é stato un alleato prezioso e ab-
biamo parlato a lungo: ¢ fondamen-
tale sensibilizzare il partner. Molti
uomini, infatti, faticano a capire
perché la loro donna li respinge e,
non di rado, specie 1 pill giovani, s¢
la danno a gambe levate.
Dopo alcuni mesi Anna ¢ tornata
nel mio studio, felice e preoccupata
al tempo stesso: «Sono incintay.
L'ho tranquillizzata: la valvodinia
non interferisce con una gravi-
danza e questa, a sua volta, non
peggiora la malattia, se non con
qualche fastidio in pii nel primo
trimestre. Otto mesi dopo, con un
parto naturale, ¢ nato Francesco.
Quale migliore prova che i pmblc-
mi si erano risolti?
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