Protocollo terapeutico del Prof. Torresani

Il protocollo di cura utilizzato dal Prof. Torresani e' sostanzialmente un protocollo farmacologico. 
La vestibolodinia, infatti, come dimostrato da tutte le più recenti ricerche scientifiche, è una forma di nevrite cutanea o allodinia. Le allodinie costituiscono delle alterazioni della sensibilità della cute o della mucosa per cui viene avvertito dolore per uno stimolo che normalmente non è in grado di provocare dolore (tocco o semplice sfioramento). Le allodinie si possono localizzare in qualsiasi area cutanea o mucosa (dorso, ano, bocca, testa, coccige). 

La vestibolite,  è una allodinia del vestibolo vulvare nella forma localizzata ma può essere diffusa ad una zona più ampia che può coinvolgere anche le grandi labbra, il pube, il perineo, l’ano, il coccige.

Nel caso di una paziente che presenti solo una forma di vulvodinia senza altri sintomi generali può essere utile una terapia locale.  Non prescrivo spesso terapie di questo tipo solo per problemi pratico-logistici delle pazienti dal momento che prevedono 2-3 sedute a settimana per almeno 4-6 settimane. Ho ottenuto buoni risultati sia con la TENS che con la tecnica della inattivazione dei punti dolorosi (o"compressione ischemica") secondo Travell e Simons.

In molti casi, tuttavia, (circa il 20-30% secondo le statistiche internazionali, circa il 70-80% secondo la mia personale esperienza) le pazienti affette da vestibolodinia (o SVV) presentano anche altri disturbi. In una parola si tratta spesso di donne che, oltre alla vestibolite, hanno anche altre “nevralgie cutanee” (termine poco scientifico ma che rende bene l’idea) che provocano anche altri disturbi.

I tipici disturbi di tipo allodinico sono i seguenti: disturbi del sonno (sonno notturno superficiale), stanchezza, dolore alla colonna vertebrale, parestesie (sensazione di formicolio alle mani ed ai piedi, sensazione puntoria o di alterazione  della sensibilità), cefalea, colon irritabile, “urgenza urinaria” (stimolo improvviso e frequente alla minzione), acrocianosi (freddezza estrema delle mani, dei piedi, naso e glutei), dermografismo (rossore della cute in seguito a pressione), dismenorrea (mestruazioni irregolari e dolorose), “sintomi di secchezza” (scarsità di salivazione, lacrimazione e lubrificazione vaginale), difficoltà respiratoria (respiro superficiale ed addominale, sensazione di non poter eseguire un  respiro profondo), mastodinia (tensione e dolorabilità alle mammelle, soprattutto nelle zone laterali, verso l'ascella), cistiti ricorrenti (spesso classificate come cistite interstiziale), bruciore e/o prurito anale, febbricola, palpitazioni (cuore in gola), fitte dolorose alla muscolatura del tronco (fitte intercostali, al torace o addome), senso di pesantezza al basso ventre (come qualcosa che tira verso il basso), senso di oppressione alla gola, allo sterno,  vertigini, “chiodo coccigeo” (punto molto doloroso al coccige), bruciore al cavo orale.  

In questi casi una terapia farmacologia per via sistemica rappresenta la scelta migliore in quanto oltre alla vulvodinia risolve anche gli altri malesseri.

Il trattamento prevede una vera e propria “strategia terapeutica”, diversa da paziente a paziente,  basata sui disturbi che quella singola paziente presenta. I farmaci sono delle armi: da soli non bastano per vincere la guerra. Oltre alle armi (terapeutiche) occorre anche elaborare un piano di battaglia (una strategia) che sarà diversa a seconda delle caratteristiche dei nemici (i disturbi) che sono diversi da paziente a paziente.

1. Farmaci anti-nevralgici: Per curare un disturbo delle fibre nervose periferiche si dovranno utilizzare sostanze che possiedano una qualche attività sul tessuto nervoso in generale e la natura non fa distinzioni tra cervello e nervi. E’un grosso errore, quindi, pensare che per la curare la vestibilite si usino degli “psicofarmaci”. In realtà si devono necessariamente (e non può essere altrimenti) utilizzare farmaci efficaci sul “tessuto nervoso” in generale. Tali farmaci possiedono un certo effetto sul cervello ed una azione completamente differente sulle fibre nervose periferiche . A dosaggio molto basso tali farmaci non possiedono attività antidepressiva ma si rivelano degli ottimi antinevralgici. 

L’amitriptillina e la gabapentina rappresentano indubbiamente le molecole più conosciute, documentate e utilizzate per il dolore neuropatico. Ai dosaggi previsti dai protocolli internazionali (da 5 a 75 mg/die per amitriptillina, da 800 a 2000 mg/die per gabapentina) tali farmaci presentano, tuttavia, notevoli effetti collaterali. Per tale motivo ho ridotto drasticamente i dosaggi iniziando da 1-2 mg al giorno per l’amitriptillina e da 100 mg al giorno per la gabapentina. 

Il protocollo internazionale prevede, quindi, di iniziare con un dosaggio più basso possibile e di aumentare gradualmente fino a che la sensibilità della mucosa si normalizza e la paziente non avverte più alcun disturbo alla mucosa vulvare (anche se può persistere qualche sintomo legato alla contrattura muscolare). A quel punto è importante non aumentare ulteriormente il farmaco altrimenti si può manifestare un effetto tossico con ricomparsa di tutti i sintomi iniziali. Se la paziente si fa seguire con regolarità questo non succede in quanto avrà acquisito sufficiente dimestichezza con se stessa tanto da capire quando la sensibilità della mucosa si è normalizzata. In ogni caso, nell’ipotesi di un superamento del dosaggio corretto, è sufficiente sospendere il farmaco per qualche giorno e tutto ritorna alla normalità con scomparsa di ogni bruciore.  Da quando la paziente non avverte più bruciore alla mucosa si inizia a ridurre gradualmente il farmaco, con mantenimento dei benefici, fino ad arrivare a sospenderlo. 

Nota. Il bruciore/dolore che la paziente avverte è invisibile: nessuno al mondo lo può sentire o evidenziare. Solo la paziente può sapere come sta. Però la paziente deve capire bene se quello che sente è legato alla infiammazione della mucosa o alla contrattura muscolare perché la soluzione sarà differente a seconda si tratti di un caso o dell’altro. Per le pazienti “sentirsi” non è affatto facile. Io “addestro” le pazienti a far questo ad ogni visita di controllo. Le visite di controllo (ogni due mesi circa) sono importanti non solo per aggiustare la terapia ma soprattutto per addestrare bene la paziente a sentirsi. 

Inoltre, man mano che la paziente migliora, andranno iniziati degli automassaggi. Le visite di controllo servono anche a questo, ad insegnare bene come e quali massaggi fare (anche questi saranno diversi da caso a caso).

Importante: Le nevriti sono malattie che vanno tra alti e bassi. Per questo motivo, qualsiasi cura una paziente segua, il miglioramento non sarà mai lineare ma andrà sempre tra alti e bassi.

Per spiegarci meglio: se un paziente ha una febbre “costante” sempre a 40° C una cura può ridurre la febbre gradualmente in modo lineare fino alla guarigione. Ma se un paziente ha una febbre che cambia dai 37° C ai 40° C a seconda dei giorni la cura potrà solo ridurre gradualmente queste escursioni che inizialmente andranno dai 37° C e i 39° C, poi tra 36° e 38°, e così via con valori alti sempre meno alti e valori bassi sempre più bassi. 

Un’altra cosa importante è il fatto che ogni persona è diversa dalle altre per cui l’effetto delle cure cambia molto da una donna all’altra. I tempi di guarigione possono variare molto da una paziente all’altra. Sui tempi di guarigione influiscono vari fattori: una diversa risposta al farmaco, l’intensità dell’infiammazione (una forma più lieve risponde prima di una forma più seria), il tempo in cui la paziente è stata ammalata (più è precoce il trattamento più rapida sarà la guarigione). In tutti i casi, comunque, la paziente avverte i primi miglioramenti entro 3 settimane (a volte anche prima).

Le terapie, se fatte su misura per la singola paziente, non devono dare effetti collaterali. Se la paziente nota degli effetti collaterali è invitata a consultarmi. Qualsiasi effetto collaterale si può evitare, sempre. Le pazienti che  hanno effetti collaterali (anche importanti) sono pazienti che si curano da sole. Alcune si rifanno vive, bontà loro, dopo 6-8 o anche 10 mesi… lamentando grossi effetti collaterali. E’ evidente che se li sono cercati da sole.

2. Farmaci miorilassanti: Nel caso di pazienti (la maggiorparte) in cui siano presenti sintomi (dolore cupo e profondo, fitte, senso di pugnalate, prurito) legati ad ipertono muscolare:

- forme lievi: solo automassaggi

- forme medie: miorilassanti centrali (ciclobenzapirina) antistaminici (idrossizina, prometazina, ecc)

- forme con ipertono muscolare associato ad ipertono ortosimpatico (in parole povere ansia, stress) (queste pazienti presentano dolore alle spalle, alla base del collo, al diaframma, in regione lombare, palpitazioni, peso a respirare, crampi addominali, trisma, e cioè forte chiusura della mandibola nel sonno, stanchezza e dolore al dorso al risveglio, ecc. ecc.): sedativi.

Nota “dolente”: Il sedativo viene prescritto per togliere il dolore (contratture dolorose) e non per l’ansia (non sono psichiatra). Spesso però, le pazienti hanno paura di tali farmaci per cui riducono da sole il dosaggio. Grave errore: se il dosaggio è troppo basso l’effetto del farmaco passa alla svelta, il corpo reclama il farmaco di cui ha bisogno, e si manifesta il “rebound” con dolore, tensione e sonnolenza. Una persona muscolarmente rilassata è lucida, sveglia, riposata: questo DEVE essere l’effetto del farmaco. Viceversa una persona contratta è sonnolente, stanca, poco lucida e mangia in continuazione (fame nervosa). Molte pazienti scriteriate stanno così a causa dell’effetto collaterale del farmaco, certo……. ma di quello che non assumono!

3. Farmaci antidepressivi: E’ stato ben dimostrato che un dolore che dura per più di 3 mesi provoca depressione. Si tratta di una depressione “reattiva” legata allo stato doloroso cronico: alcuni studi hanno dimostrato che la vestibolite è in grado di indurre “depressione da dolore” più dell'artrite reumatoide. Tali pazienti presentano sostanzialmente indolenzimento muscolare diffuso In tali casi la fuoxetina, il citalopram e la dotiepina si sono rivelate molto efficaci nel senso di stabilizzare il tono dell’umore. Da sottolineare che, anche in questo caso, l’antidepressivo (vero e proprio psicofarmaco) viene da me prescritto solo allo scopo di togliere dolore (non mi occupo di problemi psichiatrici ma solo di dolore cutaneo e vulvare in particolare).

In sostanza: tutte le combinazioni terapeutiche sono possibili. Io non decido la strategia terapeutica a caso: è la paziente stessa a dirmi, attraverso i suoi sintomi ciò di cui ha bisogno. 

Il vero segreto di una guarigione senza effetti collaterali è legato ad una terapia fatta su misura per quella precisa paziente e ad uno stretto dialogo tra medico e paziente (io ti ascolto: se quel farmaco non ti fa bene possiamo ridurlo o sostituirlo, ma tu fatti sentire e vedere).

I VANTAGGI:  1- I costi della terapia contenuti. 2- Il medico è molto disponibile a dialogare con la paziente e a fornire spiegazioni esaustive relativamente alla propria cura. 3- Il Dottore dà la propria disponibilità ad essere contattato telefonicamente per fornire aiuto e consigli (naturalmente un consulto telefonico non sostituisce la visita medica. Però è già tanto considerate le distanze che quasi sempre ci separano dai medici!)

GLI SVANTAGGI: 1- Si tratta di una terapia forse più difficile delle altre da seguire visto che non sempre è chiaro come interpretare  i propri sintomi e il fatto di dovere aumentare e diminuire i farmaci in base al proprio giudizio può renderla più difficoltosa.

DOVE: Il medico risiede a Parma dove riceve sia privatamente presso il Centro Minerva in via Mazzini n.6  sia pubblicamente presso l’Ospedale di Parma.

COME RAGGIUNGERE IL CENTRO MINERVA: 1- Per chi viene con il treno, si esce dalla stazione e subito sulla destra si trova  la fermata dell’autobus. Si può prendere l’1 o il 19 che si fermano esattamente in Via Mazzini.  Per chi viene in macchina…

COME RAGGIUNGERE L’OSPEDALE: Una volta uscite dalla stazione bisogna prendere l’autobus n. 20 che si chiama hospitalbus e fa il giro dell’ospedale e  scendere all’ultima fermata, prima che l’autobus esca dall’ospedale.

I COSTI : Privatamente la prima visita costa 120 euro, le seguenti 100 euro.

 Presso l’ospedale il costo del ticket è di 18 euro per la prima visita e di 13 euro per le successive. Se si va  in ospedale può capitare che non ci sia lui ma ci siano dei suoi colleghi.

NUMERI DI TELEFONO: Centro Minerva 0521-228323, Ospedale 0521 702878, Numero verde Ospedale 800 219978  ,  il   numero  del centro   prenotazioni ,CUP   è   848895888  .
