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Definizione di CPPDefinizione di CPP

• Dolore di origine non oncologica percepito 
a livello pelvicop

• Di difficile trattamento in relazione alla 
difficoltà di diagnosticarne l’originedifficoltà di diagnosticarne l origine.

• Dolore ricorrente o persistente per un 
periodo > di 6 mesi

• Tutti i casi in cui non sono identificati i• Tutti i casi in cui non sono identificati i 
meccanismi patogenetici del dolore acuto



Definizione di CPPSDefinizione di CPPS

• Dolore rettale, genitale o addominale cui 
possono essere associati disturbi urinari e p
fecali, cosi come un senso di disagio 
durante e dopo i rapporti sessualidurante e dopo i rapporti sessuali.

• E’ come avere un continuo mal di testa …. 
nella pelvi , con tutti i disturbi 
neurovegetativi e relazionali associati, g
esattamente come una cefalea.



Dolore pelvico cronico urologicoDolore pelvico cronico urologico

• Cistite interstiziale (PBS)
• ProstatiteProstatite

• I  Prostatite batterica acuta
• II Prostatite batterica cronica• II  Prostatite batterica cronica
• IIIa  CPPS prostatite abatterica infiammatoria(GB) 
• IIIb CPPS prostatite abatterica non infiammatoria• IIIb  CPPS prostatite abatterica non infiammatoria
• IV  Prostatite asintomatica infiammatoria

O hi l i i• Orchialgia cronica
• LUTS



Dolore pelvico cronico ginecologicoDolore pelvico cronico ginecologico

• Endometriosi
• Vulvodinia o vestibulite vulvare ( doloreVulvodinia o vestibulite vulvare ( dolore 

vaginale con impossibilità ad avere 
rapporti sessuali )rapporti sessuali )



Dolore pelvico cronico anorettaleDolore pelvico cronico anorettale

• Proctite
• EmorroidiEmorroidi
• Ragadi anali
• Defecazione ostruita



Dolore pelvico cronico neurogenoDolore pelvico cronico neurogeno

• Neuropatia periferica 
– Ileoinguinaleg
– Genitocrurale

Pudendo– Pudendo
• Patologie del midollo spinale

– Traumatiche
– ViraliVirali
– Degenerative



Dolore pelvico cronico di altra 
origine

• Vascolare
• CutaneaCutanea
• Osteomuscolare

– S. piriforme
– Mialgia tensiva pavimento pelvicog p p
– S. elevatore dell’ano

• Psichiatrica !• Psichiatrica !



Dolore pelvico e disturbi psichiatriciDolore pelvico e disturbi psichiatrici

Chronic pain patients with depression have

– More pain complaints
M i t i– More intense pain

– Longer duration of pain
– Higher rates of non-recovery, for both pain 

and depression symptoms!p y p



Dolore pelvico e disturbi psichiatriciDolore pelvico e disturbi psichiatrici
N = 18,980

≥ 1 Depressive Ch i P i f l≥ 1 Depressive 
Symptom

16.5%

Chronic Painful 
Physical Condition

(CPPC)
17.1%

Major 
Depression

4.0%

4.6% of subjects had a CPPC AND ≥ 1 depressive symptom
1.7% of subjects had a CPPC AND major depression        

Ohayon et al.  Arch Gen Psych 2003; 60:39Ohayon et al.  Arch Gen Psych 2003; 60:39--47.47.



TerapiaTerapia

Diagnosi precisa

Terapia efficace

Risoluzione del dolore e miglioramento QoLRisoluzione del dolore e miglioramento QoL

Ma non sempre è cosi ………



Dati di fattoDati di fatto

Il t di di di i di• Il tempo medio di diagnosi di una 
sindrome dolorosa pelvica cronica è di 
circa 4 anni ( 1- 12 ) !

• Mediamente vengono consultati 8 g
specialisti

• Vengono prescritti farmaci sintomatici che• Vengono prescritti farmaci sintomatici che 
vanno dal paracetamolo alla ….. morfina!
A mento casi di depressione rispetto alla• Aumento casi di depressione rispetto alla 
popolazione generale



ConsiderazioneConsiderazione …..
IL PUDENDO INNERVA• CPPS • IL PUDENDO INNERVA …..

– Cute perineale e genitale

• CPPS

– Dolore rettale, genitale o p g
– Sfintere anale esterno ed       

uretrale
– M bulbocavernoso ed

, g
addominale cui possono 
essere associati disturbi 
urinari e fecali cosi come M. bulbocavernoso ed 

ischiocavernoso
– Muscolo trasverso del 

perineo

urinari e fecali, cosi come 
un senso di disagio durante 
e dopo i rapporti sessuali.

perineo
– Vescica e retto



Neuropatia e nevralgia del pudendoNeuropatia e nevralgia del pudendo

S d i t l t d l d d• S. da intrappolamento del pudendo
– Traumi
– Iperattività fisica ( rimodellamento osseo )
– Alterazioni posturalip
– Chirurgia

• Infiammazione neuromediata ?• Infiammazione neuromediata ?
– Infezione cronica

Alt i i f i li i i f li– Alterazioni funzionali urinarie e fecali
– Abuso sessuale



Infiammazione neurogenaInfiammazione neurogena

• Prime osservazioni sull’origine 
dell’infiammazione neurogena in seguito a g g
stimolazione di neuroni gangliari delle 
radici dorsali (sensitivi) con conseguenteradici dorsali (sensitivi) con conseguente 
vasodilatazione periferica

ff f• Funzione non solo afferente delle fibre 
sensitive, ma anche efferente

( Bayliss 1901)( Bayliss 1901)



Infiammazione neurogenaInfiammazione neurogena

• Necessità di fibre sensitive per la 
comparsa di alcune risposte infiammatoriep p

(Bruce 1910)(Bruce 1910)

• Infiammazione neurogena dipendente daInfiammazione neurogena dipendente da 
una innervazione intatta dei tessuti 
coinvolticoinvolti

(Jasmin e Janni 2003)(Jasmin e Janni 2003)



Infiammazione neurogenaInfiammazione neurogena

• Lo stress psicologico è in grado di indurre 
una risposta infiammatoria simile a quella p q
prodotta da un trauma o una infezione

( Black 2002 )( Black 2002 )( )( )

• Episodi cronici di stress possono dare 
origine ad una malattia infiammatoriaorigine ad una malattia infiammatoria 
cronica ( aterosclerosi, artrite, asma)

( Black 2002 )( Black 2002 )



Infiammazione neurogenaInfiammazione neurogena
L i t d ll t l i d l• La maggior parte delle patologie dolorose 
croniche (CI, IBS, prostatite cronica III, 
appendicopatia neurogena) mostrano elementiappendicopatia neurogena) mostrano elementi 
tipici dell’infiammazione neurogena
(Aubock 1982, O’Sullivan 2000, Wesselmann 2001, Pontari 2004)(Aubock 1982, O’Sullivan 2000, Wesselmann 2001, Pontari 2004)(Aubock 1982, O Sullivan 2000, Wesselmann 2001, Pontari 2004)(Aubock 1982, O Sullivan 2000, Wesselmann 2001, Pontari 2004)

• Comunicazione bidirezionale fra SN e Sistema 
Immunitario, utilizzando in comune ,
neurotrasmettitori e kinasi

• Di fondamentale importanza la presenza di fibre p p
sensitive di piccolo diametro capsaicino sensibili 
( fibre C ) responsabili della nocicezione.( fibre C ) responsabili della nocicezione.



Infiammazione neurogenaInfiammazione neurogena
• IN è mediata da 

Sostanza PSostanza P
Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP)Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP)

• Espressi in una sottopopolazione di neuroni dei gangli 
della radici dorsali (DRG) con fibre mieliniche (Aδ) e 
amieliniche (C)amieliniche (C)

• La stimolazione delle fibre C provoca il rilascio di SP e 
CGRP a livello del midollo dorsale e in tessuti perifericiCGRP a livello del midollo dorsale e in tessuti periferici



Infiammazione neurogena ed estrogeniInfiammazione neurogena ed estrogeni

• Riscontro di una percentuale elevata di donne 
affette da patologie neuro infiammatorie 

• Elevato numero di mastociti con recettori 
estrogeno positivi nelle biopsie vescicali di g
pazienti affette da CI ((Bjorling 2001Bjorling 2001))

• Sinergismo noto fra gli estrogeni e i recettori delSinergismo noto fra gli estrogeni e i recettori del 
NGF nello sviluppo fetale

• Persistenza nell’età adulta con una up regulation• Persistenza nell età adulta con una up regulation 
dell’azione del NGF e della neuroplasticità



Ultrastruttuta del n pudendoUltrastruttuta del n. pudendo



AnatomiaAnatomia

Leg. sacrospinoso Leg. sacrotuberoso



AnatomiaAnatomia





Standard TestsStandard TestsStandard TestsStandard Tests
• MRI LS Spine…rarely abnormal

• MRI LS Plexus…rarely abnormal

• No evidence of organ disease No evidence of organ disease

Confirmatory TestsConfirmatory Testsyy
• Pudendal Nerve Terminal Motor Latency Test

(PNTMLT)

• Quantitative sensory threshold testing (QST)y g ( )



BiotesiometriaBiotesiometriaBiotesiometriaBiotesiometria
( 5( 5--7 )7 ) (>10 )(>10 )



Nevralgia del pudendoNevralgia del pudendo

• Dolore peggiora sedendosip gg
•    Si riduce in piedi
•    Scompare distesi
•    Viene alleviato sedendosi sul  

bidet

(S.J. Antolak , 2005)






















