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Introduzione

Il parto per via vaginale costituisce il fattore di maggiore vulnerabilita per la sa-
lute genitale della donna. Lesioni vulvari, vaginali, perineali, anali, e lacerazioni
dei muscoli del pavimento pelvico, possono causare dolore genitale persisten-
te, con pesanti conseguenze anche sul fronte del dolore ai rapporti (Graziottin
et al, 2022). Incontinenza urinaria e fecale possono ulteriormente aggravare il
prezzo in salute che la donna paga sul fronte della maternita (Doumouchtsis et
al, 2023). Costo in salute che resta alto anche dopo il taglio cesareo, seppure
con differente profilo eziologico. Sfortunatamente, |'attenzione diagnostica e
terapeutica ai problemi genitali e sessuali delle donne dopo il parto resta del
tutto inadeguata, sia sul fronte del dolore, sia su quello, del pari trascurato,
dell'igiene intima.

Lavori recentissimi si sono focalizzati sull'impatto di diverse misure igieniche, in
particolare delle lavande vaginali, sul microbiota vaginale, mentre resta margi-
nale I'attenzione all'effetto delle diverse modalita di igiene vulvare e perineale
sulla salute genitale e, in particolare, sul microbiota vulvare e perineale dopo il
parto (Holdcroft et al, 2023).

L'omissione diagnostica e terapeutica nei confronti del dolore dopo il parto
nella pratica clinica contemporanea continua ad avere un impatto negativo non
solo sulla salute generale e genitale della donna, e sulla sua sessualita, ma anche
sulla qualita della relazione di coppia, sul benessere del bambino, sulla stessa
stabilita della famiglia. Persiste la “mancanza di riconoscimento professionale”
(lack of professional recognition), denunciata da Cathryn Glazener, che aveva
cosi intitolato il suo articolo sulla dispareunia nel lontano 1997 (Glazener 1997).
Quasi vent'anni dopo, uno studio australiano del 2015 (McDonald et al, 2015)
denuncia la persistenza dell'omissione diagnostica e terapeutica: il 43% del-
le donne valutate aveva severo dolore sessuale a 6 mesi dal parto, il 28% ne
soffriva ancora dopo un anno e il 23% segnalava la persistenza di dispareunia
introitale severa 18 mesi dopo il parto. leri come oggi, questo rende dolorosa
I'intimita sessuale, con scomparsa del desiderio nella donna fino all’evitamento
di ogni rapporto, con impatto devastante sulla coppia (Graziottin et Al, 2022).
Studi osservazionali e meta-analisi piu recenti confermano che il dolore sessuale
in puerperio resta marginale nella valutazione clinica (Cattani et al, 2022; Dahl-
gren et al, 2022; Ghasemi et al, 2022; Wood et al, 2022).




Sul fronte psico-emotivo, resta carente anche |'attenzione alla crisi transizio-

nale del diventare genitori (transition to parenthood), passando da coppia a

famiglia, crisi pit frequente ed evidente dopo la nascita del primo figlio (Bel-

sky e Kelly, 1994), e sulla quale possono pesare molto anche la crisi dell'intimi-

ta, dovuta al dolore genitale e sessuale dopo il parto, e |'atteggiamento del

partner (Serrano Drozdowsky;j et al, 2020).

Su questo scenario di silenzio diagnostico e terapeutico, e trascurato anche il

counseling relativo alla riduzione del dolore genitale e sessuale ottenibile grazie

a un'igiene appropriata, con principi attivi documentatamente efficaci, fra cui

il timolo, estratto dal Thymus vulgaris (Graziottin 2022).

Obiettivo di questo lavoro e riportare |'attenzione sul delicatissimo periodo

dopo il parto, distillando dalle evidenze disponibili i punti chiave piu rilevanti

per la pratica clinica dell’ostetrico-ginecologo. Il focus maggiore & dedicato:

¢ allo stato fisico e psico-emotivo della donna dopo il parto;

¢ all'impatto del tipo di parto sul dolore e sulla sessualita;

* al ruolo che l'igiene intima con estratti di timolo pud avere all'interno del
progetto di cura.

Aspetti clinici del dolore genitale e sessuale dopo il parto

L tre volti del dolore

Il dolore persistente riconosce tre principali componenti (Fitzcharles et al, 2021):
* nocicettiva, causata innanzitutto dal danno anatomico e funzionale genitale;
* neuropatica, legata alla modificazione delle vie e dei centri del dolore, a li-
vello di sistema nervoso viscerale, di midollo spinale e di vie spinotalamico-
corticali, con abbassamento della soglia centrale del dolore;

nociplastica, dovuta anche all’effetto di fattori psico-emotivi, relazionali e am-
bientali, oltre che alle conseguenze della ingravescente neuroinfiammazione
e della depressione concomitante al dolore cronico, che amplificano I'ascolto
del dolore stesso e lo sconforto reattivo (Cattani et al, 2022; Graziottin e Bo-
ero 2022; Graziottin et al, 2022).

Queste tre dimensioni appaiono particolarmente rilevanti nel dolore genitale
e sessuale dopo il parto, in cui fattori nocicettivi dominanti nelle prime fasi,
causati dai diversi tipi di danno anatomico, si complicano e amplificano con
fattori di tipo neuropatico e nociplastico quando il dolore genitale e sessuale
si cronicizza, anche per le persistenti omissioni diagnostiche e terapeutiche. |l
quadro risulta poi ulteriormente amplificato, nelle pazienti che abbiano dolore
miofasciale antecedente o concomitante (Ferndndez-de-las-Pefas et al, 2023),
soprattutto dopo lesioni e flogosi importanti del muscolo elevatore dell’ano e
di altri muscoli del cingolo pelvico, fra cui gli otturatori interni.

Cause genitali e perineali del dolore sessuale

Tra i fattori eziologici piu frequenti di danno anatomico (che vengono rie-

pilogati nel Box 1), il clinico dovra porre particolare attenzione semeiologica

diagnostica a:

* esiti di lacerazioni perineali spontanee: soprattutto dal II° grado in su hanno
una prevalenza elevata, intorno al 53-74% (Feigenberg et al, 2014; Smith et




al, 2013). Meno frequenti, ma dagli esiti molto piu seri e persistenti, sono le
lacerazioni di Ill° grado (3.3%) e di IV° grado (1,1%). Dopo una lacerazione
perineale, la dispareunia 6 mesi dal parto ha un’elevata incidenza: e presente
nel 31.2% delle donne con perineo integro e nel 46.4% di donne in cui la la-
cerazione ha richiesto una sutura delle lesioni (Fernando et al 2013; Filippini
et al, 2021; McDonald et al, 2015);

* esiti di episiotomia/episiorrafia: ha un peso ancora maggiore nella genesi
del dolore genitale e sessuale. Attualmente ne viene raccomandato un uso
restrittivo (ACOG 198, 2018; Hartmann et al, 2005). Il vissuto sessuale rilevato
clinicamente indica con chiarezza i molti danni a lungo termine determinati
dalla episiotomia/rrafia, soprattutto se complicati da lacerazioni estese all’ano
e/o da una guarigione per seconda intenzione. | punteggi del Female Sexual
Function Index (FSFI), il questionario validato per lo studio della funzione
sessuale piu usato al mondo, ne obiettivano il maggiore danno rispetto alle
lacerazioni spontanee: i punteggi sono infatti significativamente piu bassi in
pazienti sottoposte a episiotomia (Lagana et al, 2015);

* esiti di parto operativo: puo ulteriormente ledere I'integrita delle strutture
anatomiche vulvo-perineali. La prevalenza di dispareunia in presenza di lace-
razione vaginale o episiotomia (McDonald et al, 2015) e del 59.5% in caso
parto operativo con ventosa e del 46.4% in caso parto vaginale;

* lesioni del pavimento pelvico: possono contribuire ad aggravare il comples-
so dolore nella componente miofasciale (Fernandez-de-las-Penas et al, 2023),
soprattutto se hanno comportato danno significativo delle strutture muscolari
e nervose, con neuropatie a lungo termine spesso misconosciute (Alketbi et
al, 2021; Fritel 2010; Quinn 2011);

* ipoestrogenismo persistente da allattamento al seno: pud contribuire alla
secchezza vaginale e al dolore sessuale associato. La dispareunia e infatti ri-
portata dal 48% delle donne che allattano al seno verso il 33% delle donne
che non allattano. Una maggiore attenzione a questo aspetto potrebbe con-
sentire alla donna di continuare con serenita |'allattamento, che ha indubbi
benefici per il piccolo e per la qualita dell’attaccamento sicuro madre-bambi-
no, senza |'aut-aut dettato dal dolore sessuale;

* incontinenza urinaria e fecale: la prima forma colpisce il 13-47% delle donne
dopo il parto (Giugale et al, 2021; Wang et al, 2020), la seconda puo interessa-
re fino al 10% delle donne dopo il parto. Possono ulteriormente amplificare la
percezione del dolore per 'azione di molteplici fattori: maggiore rischio di in-
fezioni, aumento dell'inflammazione locoregionale, rallentata guarigione delle
lesioni, con aumento del dolore nocicettivo; cattivo odore con imbarazzo, umi-
liazione, vergogna; autosvalutazione e depressione (Fritel 2010; Quinn 2011;
Duralde e Rowen, 2017; Sigurdardottir et al, 2021; Badreddine et al, 2022).

Amplificatori del dolore genitale e sessuale
La percezione del dolore e la risultante dell’integrazione a livello del sistema

nervoso centrale della sensazione dolorosa, con le sue componenti biologiche
nocicettive, con le componenti neuropatiche e nociplastiche, che possono es-
sere amplificate sia da fattori biologici sistemici, sia da fattori psico-emotivi il
tutto viene riepilogato nel Box 1).




Box 1 - Dolore genitale e sessuale dopo il parto: riepilogo dei fattori
predisponenti

| fattori biologici locoregionali contribuiscono innanzitutto alla
componente nocicettiva del dolore. Includono:
* modificazioni e lesioni anatomo-funzionali:
v esiti di: lacerazioni vulvari, perineali e/o anali; episiotomia/rrafia;
parto operativo;
v lesioni di muscoli e connettivi del pavimento pelvico;
v’ secchezza e ipotrofia vaginale per ipoestrogenismo da
allattamento al seno;
* comorbilita:
v’ incontinenza urinaria;
v’ incontinenza fecale.

| fattori biologici sistemici contribuiscono soprattutto alla componente

neuropatica e nociplastica del dolore. Includono:

* carenza cronica di sonno, per qualita e quantita;

* neuroinfiammazione da picco di citochine proinfiammatorie per
involuzione della muscolatura uterina;

* depressione da neuroinflammazione e astenia;

* anemia sideropenica, con depressione e caduta del desiderio.

Anche i fattori psicoemotivi contribuiscono alle componenti
neuropatica e nociplastica del dolore. Includono:
* sentimento di solitudine:
v’ carenza di supporto ostetrico e medico in puerperio;
v’ carenza di supporto familiare;
v’ status di single, situazioni di sradicamento, immigrazione;
* fattori di coppia:
v' qualita della relazione affettiva e sessuale precedente alla
gravidanza;
v impatto e vissuto del diventare genitori (transition to parenthood)
per la donna e per il partner;
v delusione e depressione della donna per non sentirsi compresa
dal partner;
¢ crisi dell'immagine corporea:
v’ sovrappeso e obesita;
v’ smagliature;
v’ perdita di capelli (effluvium post partum);
v’ anemia e sensazioni corporee negative.

Modificato da Graziottin et al, 2022.

Gli amplificatori biologici sistemici del dolore di specifica rilevanza nella donna

dopo il parto includono:

* disturbi del sonno: il sonno ¢ il grande custode della salute, della serenita
e del buon umore. Se la donna ha frequenti risvegli e/o una carenza globale




di sonno per l'allattamento, perché il bambino ha coliche intestinali, perché
ci sono conflitti o difficolta di coppia o economiche, ha meno possibilita di
recupero da tensioni e stress e diventa piu vulnerabile a un’amplificazione del
dolore nelle sue componenti nocicettiva, neuropatica e nociplastica, come
ben evidenziato nell'eccellente review di Kamila Kourbanova e collaboratori
(Kourbanova et al, 2022) e nel recentissimo trial di Michael Irwin e collabora-
tori (Irwin et al, 2023). Chiedere «Come dorme, signora? E quanto? Si sveglia
riposata o stanca?» puo aiutare il clinico a individuare un fattore di amplifi-
cazione del dolore e di depressione che puo essere ben migliorato, anche
farmacologicamente (Duo et al, 2023);

neuroinfiammazione sistemica: sotto-stimata, € innanzitutto provocata dal
picco di citochine infammatorie per |'involuzione della massa muscolare mio-
metriale, che da 1200-1500 grammi circa a termine di gravidanza ritorna a
80-100 grammi al termine delle lochiazioni (Spooner et al, 2021). La neuroin-
fiammazione e la base biologica della depressione. Pud essere piu severa e
persistente in caso di gravidanze patologiche. L'obesita persistente dopo il
parto, o a insorgenza in allattamento, € un altro fattore di infiammazione siste-
mica che puo aggravare il quadro depressivo, aumentare la sedentarieta e la
tendenza a non uscire di casa, con peggioramento dei bioritmi, aumento dei
disturbi del sonno e amplificazione della percezione del dolore;
depressione: puod essere provocata sia da fattori biologici genetici, peggiora-
ti da carenza di sonno, anemia, neuroinfammazione, malattie dismetaboliche
preesistenti o comparse in gravidanza (come il diabete gestazionale), sia da
fattori psicoemotivi, attivati da preoccupazioni per la salute fisica e/o mentale
del piccolo, o per problemi di coppia, preesistenti o peggiorati dopo il parto.

La depressione amplifica la percezione del dolore, appanna il desiderio e le

altre dimensioni della funzione sessuale, amplifica il dolore genitale e vulvo-
perineale (Stewart e Vigod, 2019) e il dolore sessuale;

anemia sideropenica: e sotto-diagnosticata e sotto-trattata soprattutto nelle
donne, e ancor piu dopo il parto, quando puo presentarsi in forma piu grave
per un'anemia non curata in gravidanza, e per emorragie durante il parto, nel
secondamento o nel dopo-parto. L'anemia pud peggiorare la percezione del
dolore perché:

v riduce I'energia vitale, perché il ferro & un oligoelemento essenziale per
la sintesi della dopamina, neurotrasmettitore chiave per la voglia di fare, di
reagire, di sperare, di cercare aiuto;

v raddoppia il rischio di depressione: questo, da un lato, mette “semafori
verdi” sulle vie del dolore, amplificando il passaggio dei segnali di dolore
lungo la via multisinaptica spino-talamica, facilitando la creazione di circuiti
a bassa resistenza, ove il segnale passa piu rapidamente con firing e am-
plificazione cerebrale; dallaltro, riduce i “semafori rossi”, ossia |'efficacia
delle vie inibitorie serotoninergiche, che altrimenti potrebbero inibire par-
te dei segnali di dolore in ingresso a livello di corna posteriori del midollo
spinale (gate control). Di fatto, la depressione amplifica la componente
neuropatica del dolore, anche genitale, amplificando tutti i vissuti negativi
biologici e psicoemotivi, personali e di coppia;

v riduce, o blocca del tutto, il desiderio e la lubrificazione vaginale, gia




inibiti dall'iperprolattinemia da allattamento. Puo contribuire al persistere
del dolore genitale e sessuale anche quando la donna abbia smesso di
allattare e abbia ripreso il ciclo normale (Pantopoulos et al, 2012; Levi e Ta-
veggia, 2014; Nairz et al, 2016; Weyand et al, 2022) (cfr. infra, Disfunzioni
sessuali dopo il parto).
| principali fattori psicoemotivi che possono amplificare, e di molto, la perce-
zione del dolore sono:
¢ solitudine della donna dopo il parto: sottovalutata, amplifica il dolore geni-
tale e sessuale per la carenza di supporto ostetrico o medico in pueperio, o
familiare. Le piu vulnerabili a questa situazione sono le donne single, in situa-
zioni sradicate o immigrate, che necessitano di maggiore attenzione clinica e
supporto specifico;
crisi di coppia: peggiora la depressione e la vulnerabilita al dolore, soprattut-
to quando il diventare genitori (la gia citata transition to parenthood) contri-
buisce a lacerare la coppia e le impedisce di affrontare costruttivamente cam-
biamenti e problemi, fra cui il dolore genitale e sessuale, oltre alle possibili
criticita psicofisiche del neonato o della neonata;
crisi dell'immagine di sé: la body image pud essere peggiorata dal so-
vrappeso e dall’'obesita, dalle smagliature, dalla perdita di capelli (effluvium
post partum) (Chien et al, 2021; Eastham 2001), dall’anemia sideropenica
(Grajek et al, 2022; Kochan e Kabukcuoglu, 2022) e dalle sensazioni corporee
negative (body feelings), piu intense in caso di dolore persistente, astenia,
depressione.

Disfunzioni sessuali dopo il parto

Il 40-83% delle donne lamenta disfunzioni sessuali in puerperio, e il 20-50% si
astiene dall’avere rapporti, soprattutto in corso di allattamento (Smetanina et
al, 2023). Un fattore critico nella genesi di tali disturbi € la modalita del parto
(Fanshawe et al, 2023).

Questi dati ben indicano la gravita del problema, che puo diventare di-
rompente per la stabilita della coppia, lacerando quel delicato processo
in cui i due partner elaborano la complessa transizione da coppia a fami-
glia (transition to parenthood) (Belsky e Kelly, 1994; Tavares et al, 2023).

Le principali disfunzioni sessuali dopo il parto sono:

¢ dolore ai rapporti: € il sintomo piu riferito, forse perché il dolore & percepito
come piu “meritevole” di attenzione clinica. E' lamentato dal 42% delle don-
ne dopo parto vaginale, dal 26% dopo taglio cesareo e del 37% dopo par-
to operativo (Ghasemi et al, 2022). Il dolore sessuale & avvertito soprattutto
all'inizio della penetrazione (dispareunia superficiale), e ad esso concorrono
la secchezza vaginale, se la donna allatta, e il dolore vulvare e perineale, am-
plificato da esiti negativi di episiotomia/rrafia o parti operativi (Graziottin e
Gambini, 2017). Puo portare all’evitamento di ogni forma di intimita sessuale
(Fanshawe et al, 2023);

* caduta secondaria del desiderio: e presente nella maggioranza delle donne
che allattano, almeno durante i primi mesi dopo il parto, a causa dell’iper-
prolattinemia e dell'ipoestrogenismo, sistemico e genitale. Puo persistere o




aggravarsi in caso di anemia sideropenica, depressione, problemi pediatrici,
crisi di coppia, difficolta economiche e ambientali (Szoll&si e Szabo, 2021);

* secchezza vaginale: riconosce pil fattori eziologici, come |'ipoestrogenismo
persistente in caso di amenorrea da allattamento prolungato (Lev-Sagie et
al, 2020; Baytur et al, 2005) e |'effetto inibitorio del dolore ai rapporti e della
perdita di desiderio sessuale;

* difficolta orgasmiche: possono essere secondarie alla dispareunia; allo scar-
so desiderio e all'inibizione riflessa della lubrificazione e della congestione
vascolare dei corpi cavernosi, con inadeguata formazione della piattaforma
orgasmica (Leeman e Rogers, 2012; Amiri et al, 2017; Gutzeit et al, 2020; De
Sousa et al, 2021; Cattani et al, 2022); alla crisi della relazione, messa alla pro-
va anche da dolore e disturbi sessuali persistenti, perché non adeguatamente
diagnosticati e trattati.

L'ostetrica di fiducia pud prevenire molti dei fattori biologici che concorrono alla

vulnerabilita genitale e sessuale, grazie alla preparazione pre-parto hands-on,

che:

* ottimizza la distensibilita del perineo;

* insegna alla donna I'uso corretto del respiro diaframmatico;

* crea il rapporto fiduciario essenziale per un ottimale svolgimento del parto
(Aasheim et al, 2017; Beckmann e Stock, 2013; Schreiner et al, 2018).

Di particolare importanza ¢ la qualita del supporto durante e dopo il parto per

ridurre la vulnerabilita della donna a depressione e disturbo post traumatico

da stress in puerperio, fattori che possono altrimenti aggravare lo scenario di

dolore fisico e sessuale (Suarez e Yakupova, 2023).

Un modo semplice per obiettivare e quantificare |'intensita del dolore percepi-

to € la Visual Analogue Scale (VAS). Il gia citato Female Sexual Function Index

(FSFI) consente poi di quantizzare in modo preciso le diverse componenti che

colpiscono la funzione sessuale anche dopo il parto; ripetibile dopo un mese,

consente anche di valutare |'efficacia delle cure (Rosen et al, 2000).

Igiene intima

La salute genitale ¢ il pilastro portante delle tre dimensioni della sessualita fem-
minile: identita sessuale, funzione sessuale e relazione di coppia. L'igiene intima,
a sua volta, & un prerequisito di longevita in salute, anche genitale, e favorisce
una migliore sessualita. Standard igienici inadeguati correlano con:

* minori controlli sanitari e ginecologjici;

* un maggior rischio di patologie genitali e di malattie sessualmente trasmesse;
* diagnosi piu tardive.

L'igiene intima € un aspetto fondamentale per la salute intima della donna an-
cor piu dopo il parto, quando l'area vulvare e perineale & sottoposta a stress
biologico e traumi cutanei, mucosi, muscolari, vascolari, connettivali e nervosi,
per cause biomeccaniche, infettive e inflammatorie di varia gravita (Graziottin
2022).

Se in puerperio la donna allatta, la carenza di ormoni sessuali accresce la vulner-
abilita dei tessuti genitali a noxae diverse. La pletora di prodotti disponibili, non




sempre di elevata qualita, pone un serio problema di possibili effetti collaterali
(Jenkins et al, 2021), per cui la scelta mirata di un prodotto con principi attivi
documentatamente efficaci, e rispettosi del microbiota vulvare e perineale, ap-
pare ancora critica.

Fra i prodotti piu studiati, il timolo, estratto dal Thymus vulgaris, presenta la
documentazione di efficacia e innocuita piu solida, anche sul fronte del rispetto
della fisiologia vulvare e vaginale (Guaschino et al, 2008; Braga et al, 2008).

Il rispetto dell’ecosistema vulvare, perineale e vaginale & un aspetto critico
per garantire un'igiene ottimale: esaminiamo nel dettaglio le singole istanze.

Microbiota vulvare

La cute vulvare ¢ ricoperta da un sofisticato sistema protettivo, un vero scudo

vivo e dinamico, costituito:

* dal microbiota residente e da quello occasionale (germi di provenienza inte-
stinale o da trasmissione sessuale);

* un rivestimento lipidico (formato da sebo, cellule cheratinizzate e feromoni);

* aria e vapore acqueo;

¢ un film sottile d'acqua (perspiratio insensibilis),

¢ sali minerali.

[l microbiota vulvare sano € caratterizzato da un’alta biodiversita rispetto al mi-

crobiota vaginale. Il pH vulvare rimane stabile intorno a 5-5.5, eccetto durante

il sanguinamento mestruale, quando pud aumentare a un valore di 6 e anche

7.39, a seconda della quantita del sangue mestruale e del tipo di protezione

intima usata, a causa dell’alcalinita del sangue (Anglana et al, 2003).

Questo sistema protettivo svolge funzioni fondamentali che vengono minaccia-

te dal trauma del parto:

* ha un effetto tampone per un pH cutaneo appropriato (5-5.5);

* mantiene un'adeguata idratazione cutanea;

* protegge moderatamente dall’attacco di batteri, funghi e virus;

* mantiene il “profumo di donna” grazie ai feromoni, tra cui I'androstenone,
prodotto dai microrganismi residenti nel microbiota vulvare, che attivano i
precursori prodotti dalle ghiandole sebacee;

* contrasta |'invecchiamento genitale, cutaneo e mucoso.

Nuove evidenze suggeriscono inoltre come il microbiota vulvare svolga un ruo-

lo cardinale nella salute genitale, grazie all'interazione con il sitema immunitario

(Santacroce et al, 2023).

Microbiota perineale
La struttura protettiva cutanea del perineo presenta molte affinita con la cute

vulvare. Si differenzia da essa soprattutto per il microbiota, che sul perineo e
altamente dinamico, con costanti variazioni nella composizione dall'infanzia
all'eta adulta.

Contiene enterobatteri uropatogeni, tra cui |'Escherichia coli uropatogeno
(UPEC), lattobacilli e bifidobacterium spp, che continuamente migrano verso
la vagina, fornendo una flora di riserva che puo svolgere ruoli diversi, a secon-
da della carica batterica: a dosi basse, puo contribuire alla protezione genito-
urinaria; in quantita elevate, soprattutto in caso di contaminazione da materiale




fecale, puo costituire il rifornimento per ripetute invasioni vaginali e vescicali
(Graziottin e Maseroli, 2022).

Microbiota vaginale
In eta fertile la vagina sana, in condizioni di eubiosi, & abitata al 90% da lattoba-

cilli, con bassa biodiversita.

Sono state descritte cinque Community State Type (CST) con altrettante po-
polazioni dominanti (Ravel et al, 2011; Takada et al, 2023): nel CST |, domina la
specie Lactobacillus crispatus; nel CST |l, la specie Lactobacillus gasseri; nel CST
IIl, la specie Lactobacillus iners; CST V, la specie Lactobacillus jensenii. Il CST IV
presenta un bassissimo contenuto di lattobacilli, ed & caratterizzato da una piu
elevata biodiversita.

La presenza di estrogeni in eta fertile e il primo fattore di comparsa e man-
tenimento dei lattobacilli. L'ipoestrogenismo del puerperio, soprattutto se la
donna allatta, riduce nettamente la componente lattobacillare, che svolge un
ruolo primariamente difensivo nei confronti di germi di provenienza intestinale,
Enterococchi in primis, e/o a trasmissione sessuale, aumentando la vulnerabilita
a infezioni vaginali e vescicali (MacIntyre et al, 2015).

Un'igiene intima accurata, e con principi attivi specificamente rispettosi del mi-
crobiota vulvare e perineale, & di fatto una barriera protettiva anche per I'eu-
biosi vaginale, ancor piu quando la vagina non e difesa dai propri lattobacilli a
causa dell'ipoestrogenismo da allattamento.

Igiene intima: gli errori piu frequenti

Gli errori piu comuni nella detersione perineale e vulvare includono:

¢ |'utilizzo di prodotti a pH neutro, che riducono la necessaria acidita della cute
vulvare e perineale;

* |a detersione in direzione postero-anteriore, che aumentail rischio di contami-
nazione da enterococchi, ancor piu in caso di incontinenza anale;

* la scelta di detergenti profumati, che aumentano il rischio di allergie cutanee,
e molto schiumogeni, che alterano in profondita |'ecosistema protettivo vul-
vare e perineale.

Sono poi da evitare le lavande vaginali: la vagina & un organo che si deter-

ge perfettamente da sé, con |'eccezione di alcune situazioni di flogosi acuta

(Jenkins et al, 2021).

Il ruolo del timolo nell’igiene intima

Il timolo & un derivato fenolico naturale, un monoterpene. E' ottenuto per
estrazione dal Thymus vulgaris. Possiede proprieta diverse, di particolare utilita
dopo il parto: antimicrobiche, antiossidanti, antinfiammatorie e immunologiche
(Villanueva Bermejo et al, 2015). La sua attivita antibatterica rispetta la vitalita
del microbiota perineale e vulvare sano nativo.

Il timolo e attivo contro molte famiglie di microrganismi, tra cui Escherichia
coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Candida albicans e Salmonella typhimurium (Boruga et
al, 2014). La minima concentrazione inibitoria (MIC) del timolo & di 1 mmol/L
contro Salmonella typhimurium e 1,2 mmol/L contro E. coli (Olasupo et al,




2003). Esso risulta molto efficace anche contro le specie fungine, in particolare
Candida albicans, inibendo la formazione del relativo biofilm patogeno (Pem-
maraju et al, 2013).
Sostanze attive contenute negli estratti di Salvia officinalis, Thymus vulgaris,
Camomilla recutita e Calendula officinalis posseggono attivita antibatterica, an-
timicotica, antinflammatoria e antiossidante. Esse sono contenute in numerosi
prodotti di igiene intima (Leo e Benvenuti, 2015). Questi estratti hanno dimo-
strato di migliorare i sintomi genitali di prurito, bruciore, eritema, edema e sec-
chezza e, in prospettiva, i disturbi sessuali.
Gli estratti di Thymus vulgaris svolgono una documentata e articolata azione
farmacologica sull’ecosistema vulvare e perineale. Grazie all’alto contenuto in
timolo, questi estratti proteggono le popolazioni di microrganismi residenti vul-
vari e perineali, mentre tendono a eliminare quelle occasionali, soprattutto di
provenienza intestinale, manifestando anche un‘azione protettiva nei confron-
ti delle specie lattobacillari cutanee. Mostrano inoltre un’azione protettiva nei
confronti dei biofilm patogeni da Candida albicans (Braga et al, 2008; Murina et
al, 2018 b) e da Gardnerella vaginalis spp (Braga et al, 2010) con azione, indiret-
tamente protettiva, dei lattobacilli vaginali.

Lo studio SOPHY (Study On PH and hYgiene) ha specificamente dimostrato

I'effetto benefico di un detergente contenente timolo, usato due volte al giorno

per I'igiene genitale, su molteplici aspetti della salute perineale, sul dolore geni-

tale e sulla funzione sessuale di 335 donne dopo il parto (Guaschino et al, 2008).

In particolare, |'uso di questo detergente:

* ha ridotto il pH vaginale medio da 5,04 a 4,63;

* ha ridotto in misura molto significativa il prurito vulvare, il bruciore, 'edema e
Ieritema (tutti p < 0.0001) nel 60% delle donne dopo il parto, e la leucorrea
nel 45% delle donne, sempre con elevata significativita (p < 0.0001).

Per ridurre il rischio di contaminazioni perineali, vulvari e vaginali da enterobac-

teriaceae, sarebbe raccomandabile suggerire alla donna di detergersi sempre

dopo la defecazione, se possibile, ricordando che il movimento ideale per la
detersione va dal davanti all'indietro.

La calendula, insieme all’aloe, € un altro principio attivo che ha dimostrato buo-

na azione detergente e buon rispetto degli ecosistemi vulvari dopo il parto. La

detersione con estratti di calendula ha inoltre capacita di ottimizzare la guarigi-
one delle ferite, sia da taglio cesareo (Jahdi et al, 2018) sia da episiotomia (De

Angelis et al, 2022; Eghdampour et al, 2013).

Queste evidenze dimostrano che I'attenzione e il counselling sull'igiene vulvare

e perineale fanno parte integrante di un'appropriata cura multimodale del do-

lore dopo il parto.

Cura del dolore genitale e sessuale dopo il parto

Una diagnosi tempestiva e accurata dei molteplici fattori in gioco preceden-
temente esaminati — biologici (locoregionali e sistemici) e psicoemotivi — &
essenziale per una terapia multimodale efficace del dolore genitale e sessuale
dopo il parto.

In particolare, & importante riconoscere le donne piu a rischio (National Institute
for Health and Care Excellence 2021):




* sia per gravita delle lesioni genitali riportate durante il parto, anemia sidero-
penica, depressione, sindrome post traumatica da stress, disturbi del sonno;

* sia per concomitanti fattori psico-emotivi, fra cui solitudine, crisi di coppia,
emarginazione.

In prima linea ¢ ottima la presenza dell’ostetrica di fiducia, che in parallelo puo

aiutare la donna sul fronte biologico e psico-emotivo, anche fornendole infor-

mazioni e supporto per l'allattamento e il recupero della forma fisica e sessua-
le. L'ostetrico-ginecologo dovrebbe avere un ruolo proattivo, in sinergia con

I'ostetrica, per diagnosticare tempestivamente le situazioni meritevoli di cure

mediche, riabilitative e/o psicoterapeutiche specifiche (World Health Organiza-

tion 2022).

| punti di intervento fondamentali includono:

* miglioramento degli stili di vita: € emergente |'attenzione al recupero di
bioritmi fisiologici (sonno incluso) grazie a una passeggiata di 45 minuti al
mattino, all'aria aperta, che puo migliorare anche il metabolismo e la salute
del microbiota intestinale. Un'alimentazione appropriata (evitando il piu pos-
sibile |'alcol) e I'attivita fisica regolare:

v’ aiutano a riprendere il peso forma (Berger et al, 2014);
v riducono l'infammazione sistemica e il dolore;
v migliorano 'umore;
* cura tempestiva ed efficace degli esiti di:
v’ lacerazioni perineali spontanee;
v’ episiotomia/episiorrafia (Kettle et al, 2012);
v" lesioni da parto operativo vaginale (World Health Organization 2022;
ACOG 736, 2018; Simon e Laffon, 2015);
v’ lesioni del pavimento pelvico;

* igiene genitale appropriata: va eseguita con detergenti che uniscano pro-

prieta antisettiche e rispetto del microbiota vulvare e perineale (Chen et al,

2017). Il timolo e il principio attivo con le maggiori evidenze di efficacia nel

post parto (Guaschino et al, 2008; Braga et al, 2008; Braga et al, 2010);

cura dell'ipoestrogenismo da allattamento: si puo agire con probiotici vag-

inali, promestriene, estriolo, acido ialuronico, vitamina E, lubrificanti, ossige-

noterapia (ossigeno ad alta concentrazione e acido ialuronico a basso peso
molecolare), cosi da correggere le basi biologiche della secchezza vaginale,
che altrimenti diventa importante cofattore di dispareunia;

riabilitazione del pavimento pelvico, con particolare attenzione a migliorare

anche l'incontinenza urinaria e fecale, se presenti in comorbilita (Deffieux et

al, 2015);

cura dell’anemia sideropenica, che alimenta astenia, depressione, caduta del

desiderio e dolore (Breymann et al, 2017);

terapia sessuologica medica, attenta agli aspetti biologici di danno genitale,

causa prima di dolore e disfunzioni sessuali, se sono questi i sintomi dominanti

(O'Malley et al, 2022);

supporto psicologico e/o psichiatrico, alla donna o alla coppia, quando indi-

cato (Stewart e Vigod, 2019);

terapia antalgica farmacologica, in caso di dolore severo (di concerto con il

pediatra curante, se la donna allatta) (Du et al, 2022);




* integratori: quando indicati, ferro e vitamine del gruppo B (Breymann et al,
2017), acido alfa-lipoico e palmitoiletanolamide (PEA) per ridurre I'infiammazi-
one locoregionale e sistemica (Graziottin e Murina, 2017; Murina e Graziottin,
2018 a), vitamina D, probiotici intestinali e vaginali (Reid 2008) possono con-
tribuire a migliorare il quadro clinico complessivo.

Conclusioni

Il dolore genitale e sessuale dopo il parto resta un sintomo ancora trascurato
nella pratica clinica ostetrico-ginecologica. L'omissione diagnostica nei con-
fronti di questa complessa forma di dolore colpisce tutta la vita della donna, e
contribuisce alla perdita del desiderio sessuale sino all’evitamento dell’intimita,
con pesanti ripercussioni sulla donna e sulla coppia. Merita quindi di essere
tempestivamente diagnosticato e trattato con una strategia multimodale, per
affrontare in modo risolutivo sia i fattori eziologici biologici (locoregionali e si-
stemici), sia i fattori psico-emotivi che possono causarlo.

L'attenzione a un’accurata igiene vulvare e perineale, con principi attivi come
il timolo e la calendula, di documentata efficacia e rispettosi del microbiota
locoregionale, dovrebbe fare parte integrante della buona pratica ostetrica e
ginecologica.

L'obiettivo clinico & restituire alla donna una piena salute dopo il parto, affinché
possa assaporare il piacere di una maternita felice, con una maggiore serenita
anche per il bambino, grazie a un ritrovato benessere fisico genitale e a una
migliore intimita emotiva e sessuale di coppia.
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