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Il dolore pelvico cronico/cistite interstiziale

Il dolore pelvico cronico è una condizione di dolore costante oppure 
ciclico a localizzazione pelvica che dura da più di sei mesi, più frequente 
nel sesso femminile.
In circa 1/3 dei casi tale dolore si associa una sintomatologia simile alla 
cistite, cioè necessità di urinare spesso e con urgenza, e bruciore 
durante la minzione. A differenza di ciò che accade nelle forme di cistite 
classica, in queste pazienti l’urinocoltura mostra un’assenza di batteri. 
Questo è il motivo per cui gli antibiotici che curano le cistiti batteriche non 
hanno effetto in queste pazienti. Queste forme di cistiti non batteriche 
vanno sotto il nome di Cistite Interstiziale.
L’evoluzione della malattia è lentamente ma progressivamente ingrave-
scente con deterioramento della funzione vescicale: ciò conduce ad un 
peggioramento della sintomatologia e soprattutto del dolore. Tutto ciò 
determina un drammatico impatto sulla qualità della vita delle pazienti, 
con pesanti ripercussioni sulla vita personale e sui rapporti lavorativi 
e di coppia. 
Con Decreto Ministeriale n. 279 del 18/05/2001 tale malattia è 
stata riconosciuta dal Ministero della Salute tra le “Malattie 
Rare”, per le quali è previsto il riconoscimento di Invalidità e l’ 
esenzione totale per le spese mediche. Tale requisito va 
accertato mediante diagnosi fatta in uno dei centri di 
riferimento per tale patologia diffusi su tutto il territorio 
nazionale

Cause della Cistite interstiziale 
Numerose ipotesi sono state postulate per spiegare 
l’insorgenza di tale patologia. La più accreditata 
afferma essa sia causata da una riduzione di un 
rivestimento delle pareti vescicali costiruito da glicosa-
minoglicani, che protegge i tessuti sottostanti dalle 
sostanze irritanti contenute nelle urine. Essendo 
deficitario questo stato protettivo, tali sostanze aggredi-
scono le pareti vescicali innescando un processo 
infiammatorio che coinvolge non solo la vescica ma 
anche i nervi che raggiungono le pareti vescicali. Tale 
coinvolgimento nervoso spiegherebbe l’insorgenza del 
dolore.

Come si fa la diagnosi
In primo luogo si escludono altre patologie vescicali che presentino una 
sintomatologia simile (cistiti ed uretriti batteriche, calcoli vescicali, 
neoplasie vescicali ecc) mediante opportuni esami delle urine (urino 
coltura, citologia urinaria, ricerca del BK nelle urine, ecc) ed ecografie 
dell’apparato urinario.
Utile è una visita specialistica uroginenocologica che valuta la sintoma-
tologia ed identifica la localizzazione e l’intensità del dolore. L’esame 
urodinamico è utile per valutare la funzionalità della vescica. 
L’uretrocistoscopia in narcosi con distensione della vescica è invece un 
esame che permette di valutare le alterazioni che tale malattia determina 
a livello delle pareti vescicali e, nei casi più avanzati, la presenza di 
caratteristiche ulcere, chiamate ulcere di Hunner dal nome dello 
studioso che per primo le ha descritte. Infine, la biopsia della vescica, 
cioè il prelievo in anestesia di una frammento della parete vescicale, 
consente, mediante un esame istologico mirato, di valutare la presen-
za ed il grado di infiammazione, nonché l’estensione di tale proces-
so infiammatorio.

Quale terapia
Numerose sono le terapie proposte per il trattamento di questa 
patologia: orali, enodovescicali, terapia del dolore e nuovi 

trattamenti che consistono nell’applicazione di pace maker 
vescicali per il controllo del dolore e della frequenza 
urinaria ed, in casi selezionati, infiltrazione endovesci-
cale con tossina botulinica.
È mandatorio, per evitare che la malattia progredisca 
e produca danni non più reversibili, effettuare una 
diagnosi il più possibile precoce per instaurare al 
più presto una terapia idonea, in grado di bloccar-
ne l’evolutività.

Prolasso Urogenitale

Il Prolasso Urogenitale è il descensus attraverso il canale vaginale, con 
protrusione più o meno evidente, dalla rima vulvare dell’utero e degli 
organi pelvici.

Il POP (Pelvic Organ Prolapse) è una condizione anatomoclinica molto 
frequente e le disfunzioni del Pavimento Pelvico femminile correlate al 
prolasso urogenitale rappresentano un importante aspetto di salute 
pubblica sia, in termini di impatto sulla qualità di vita delle donne che, in 
termini economici. Il quadro clinico varia, a secondo del grado di 
descensus, dalla sensazione di ingombro vaginale (“…ho la sensazio-
ne che “qualcosa stia uscendo”) al senso di peso, accompagnato non 
di rado da dolore, in regione pelvica e/o lombare.

Spesso sono presenti disfunzioni sessuali con difficoltà/disagio/dolore 
durante il coito ed alterazioni della funzione minzionale e/o defecatoria. 
L’incontinenza urinaria è uno dei sintomi principali correlati al POP. 
Essa si manifesta con fughe involontarie di urina, in luoghi e tempi 
inadeguati. Le disfunzioni urinarie possono presentarsi anche con 
difficoltà minzionale, costringendo talvolta la donna ad assumere 
particolari posizioni o, a ridurre manualmente il prolasso, per ottenere 
un adeguato svuotamento della vescica, sono spesso presenti aumen-
to della frequenza minzionale, nicturia e maggiore suscettibilità alle 
infezioni urinarie. L’incontinenza urinaria può verificarsi anche durante i 
rapporti sessuali.

Per quanto riguarda le disfunzioni anorettali può essere presente stipsi 
(con necessità di ridurre manualmente il prolasso per ottenere una 
adeguata evacuazione), ma anche incontinenza con difficoltà a 
trattenere aria/feci e/o liquidi. Il quadro sintomatologico sopra descritto 
influenza quindi in maniera fortemente negativa aspetti della vita di 
relazione, la sfera affettiva, la attività lavorativa ed induce la donna, ad 
acquisire comportamenti fortemente condizionati per limitare il disagio. 
Il pavimento pelvico femminile è un “Unicum” anatomofunzionale con 
finalità contenitive dei visceri pelvici, eiettive (a livello del diaframma 
pelvico sono presenti gli sfinteri urinari ed anorettale) ed infine, ma non 
ultimo è deputato all’espletamento del parto. La sua corretta funzionali-
tà dipende dalla perfetta integrità anatomica e dalla corretta  interazione 
funzionale di tutte le strutture che lo costituiscono, la componente 
muscolare (rappresentata dal Complesso Muscolare dell’Elevatore 
dell’ano), la componente connettivale, la “Fascia Endopelvica”, e la 
componente nervosa. Il danno di ciascuna delle strutture sopraindicate 
è concausa del deterioramento delle altre, fino a che i meccanismi di 
compenso funzionale ed anatomico divengono inefficienti determinan-
do l’insorgenza del prolasso. Il parto è sicuramente uno dei principali 
“imputati” per l’insorgenza del POP. Esso rappresenta per le strutture 
muscolo-fasciali e nervose un importante momento di stress biomecca-
nico.

La stessa gravidanza, sembra avere un ruolo, soprattutto nella 
insorgenza della incontinenza urinaria ed indipendentemente dalle 
modalità del parto. La lunga latenza tra “evento parto” e comparsa di 
prolasso clinicamente evidente, rende però conto di altri fattori che ne 
influenzano l’insorgenza. L’avvento della menopausa è un altro 
momento critico per “la salute del pavimento pelvico” a cui vanno 
aggiunti, l’obesità, la predisposizione genetica, il tipo di attività lavorati-
va, la presenza di broncopatia cronica, alterazioni della postura. In 
termini di prevenzione un ruolo sicuramente determinante hanno i 
percorsi educativi e di training di avvicinamento al parto seguiti da una 
adeguata riabilitazione post partum. Con il duplice obiettivo di insegna-
re alle pazienti a conoscere il proprio pavimento pelvico e, di ottenere 
un rapido recupero del tono muscolare. La terapia del POP sintomatico 
e di alto grado è sostanzialmente chirurgica. Trattasi di una chirurgia il 
cui target è non solo il ripristino della normale anatomia ma anche e 
soprattutto il recupero funzionale.
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AIUG, Associazione Italiana di Urologia Ginecologica e del 
Pavimento Pelvico che da anni studia le affezioni che riguarda-
no la sfera uro-genitale e la statica pelvica e sta sviluppando 
importanti linee guida nella classificazione, nella diagnostica e 
nel trattamento di questi disturbi, ha ideato e promosso 
WWBDD, World Women Bladder Disorders Day, una giornata 
mondiale dedicata alla salute della donna.
I Centri aderenti all’iniziativa in Italia e all’estero resteranno 
aperti gratuitamente al pubblico, per una giornata, per fornire 
informazioni su: 
Infezioni, Incontinenza, Dolore, Prolasso.

    Il presidente AIUG
    Mauro Garaventa


