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IL RUOLO DELL’OSSIGENOTERAPIA ANTIDOLORE 
IN PUERPERIO
Dania Gambini
Consulente in Ginecologia e Ostetricia, Ospedale San Raffaele, Milano

L’ossigenoterapia ad uso ginecologico si basa sulla somministrazione topica di os-
sigeno a elevato grado di purezza (fi no al 93±3%), che possiede caratteristiche 
importanti per contrastare l’atrofi a e l’ipossia tissutale presenti in diverse condizioni 
cliniche, come l’atrofi a vulvovaginale tipica della fase menopausale, il lichen sclero-
sus, la vestibolite vulvare, le vaginiti recidivanti, il bruciore uretrale.
Tale tecnica aumenta infatti la disponibilità di ossigeno a livello tissutale, favo-
rendo l’instaurarsi di processi riparativi e incrementando la sintesi del collagene 
della matrice extracellulare (Tandara et al, 2004). In aggiunta l’ossigeno induce uno 
stimolo neo-angiogenetico con aumento della vascolarizzazione tissutale median-
te il rilascio di fattori come il Fattore Vascolare di Crescita Endoteliale (VEGF), 
essenziale per il ripristino del microcircolo in situazioni vascolari compromesse, ri-
stabilendo un fl usso vascolare nelle aree ipossiche (Congqiang et al, 2016; Sheikh 
et al, 2000) (Tabella 1).
Abitualmente la somministrazione di ossigeno viene associata ad acido ialuronico 
a basso peso molecolare, così da potenziarne l’effetto terapeutico contribuen-

Tabella 1 - Azioni dell’ossigeno

Biostimolante
• promuove i processi riparativi con aumento del metabolismo cellulare e 

attivazione dei fi broblasti, degli osteoblasti e della collageno-sintesi
• incrementa la sintesi di matrice extracellulare
• stimola la neoformazione vascolare

Battericida
• svolge un’azione antibatterica diretta sui germi anaerobi (blocca la sintesi 

proteica, glicidica e lipidica)
• svolge un’azione indiretta su tutti gli altri germi (per azione di stimolo sulle 

cellule macrofagiche e sui granulociti polimorfonucleati)
• sinergizza l’azione degli antibiotici e ne migliora la funzionalità

Antinfi ammatoria
• favorisce lo smaltimento delle sostanze mediatrici del dolore e 

dell’infi ammazione (istamina, serotonina, prostaglandine)
• previene l’adesione dei polimorfonucleati all’endotelio e la conseguente cascata 

infi ammatoria nei tessuti

Rigenerazione tissutale
• riorganizza la struttura del connettivo con neoformazione di fi bre collagene (di 

tipo III) ed elastiche
• migliora la qualità dell’acido ialuronico presente
• determina neoangiogenesi con formazione di arteriole e meta-arteriole
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do a mantenere una corretta struttura della matrice extracellulare, fondamentale 
anche nella comunicazione tra le cellule (Rayahin et al, 2015; Litwiniuk et al, 2016). 
L’acido ialuronico infatti è un naturale componente dei tessuti, in grado di legare 
una notevole quantità di molecole d’acqua così da preservare l’equilibrio idrico e la 
struttura della cute e delle mucose (Tezel A. et al., 2008; Grimaldi et al., 2012; Aya 
and Stern, 2014) (Tabella 2).

Il trattamento può essere effettuato sia a livello intravaginale (mediante una cannu-
la apposita) sia sui genitali esterni (mediante un aerografo dedicato), garantendo 
l’erogazione di ossigeno puro a oltre il 93% a un fl usso di 3 lt/minuto, in associazio-
ne a una soluzione di acido ialuronico a basso peso molecolare alla concentrazione 
dello 0,2%.
Sono stati studiati diversi schemi di trattamento specifi ci per varie problematiche 
da trattare, con durata variabile dai 5 ai 30 minuti a seconda del protocollo appli-
cato (Condemi et al, 2018). L’ossigenoterapia non presenta effetti collaterali, ed è 
ben tollerata con ottima aderenza da parte delle pazienti. Risulta generalmente 
controindicata:
• nelle donne in stato di gravidanza;
• in pazienti che non abbiano eseguito un Pap test nell’ultimo anno o con ultimo 

Pap test positivo per alterazioni cellulari;
• in pazienti con infezioni vaginali e vulvari in corso;
• in presenza di processi neoplastici in atto;
• in pazienti che si sono sottoposte a intervento chirurgico non completamente 

guarito;
• in pazienti con sanguinamento vaginale da causa non nota;
• in pazienti che hanno partorito da meno di 15 giorni.
Grazie all’azione rigenerativa, antinfi ammatoria, idratante e di attivazione del micro-
circolo dell’ossigeno, il trattamento trova indicazione terapeutica principe nel trat-
tamento della sindrome genitourinaria della menopausa (atrofi a vulvo-vaginale, 
secchezza vaginale e disturbi correlati) (Condemi et al, 2018). Ha anche azione nel 
trattamento delle vaginiti recidivanti, della vestibolite vulvare, del lichen sclerosus.
Considerando i diversi meccanismi di azione dell’ossigeno ad alta concentrazione, 
ne deriva un innovativo razionale di utilizzo nel contrastare gli effetti dell’ipoe-
strogenismo e del danno da trauma vulvo-perineale da parto tipici del puerperio, il 
periodo che va dal parto al ritorno dell’apparato genitale alle condizioni anatomo-
funzionali pre-gravidiche, convenzionalmente indicato della durata di 6-8 settimane 
(in caso di allattamento l’amenorrea può protrarsi per diversi mesi).

Tabella 2 - Azioni dell’acido ialuronico

Epidermide
• controlla la proliferazione e il differenziamento dei cheratinociti
• promuove la migrazione cellulare

Derma
• ha una funzione trofi ca
• partecipa ai processi di comunicazione cellulare
• regola la proliferazione dei fi broblasti
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Il puerperio è una fase molto delicata della vita della donna, dal punto di vista 
fi sico e psicologico. A due mesi dal parto, il 50% delle donne riporta dolore ai 
rapporti, a 6 mesi ne soffre ancora il 25%. I principali fattori eziopatogenetici della 
dispareunia post-parto sono rappresentati dal trauma perineale e dall’allattamen-
to. La lacerazione spontanea o l’episiotomia possono coinvolgere in un processo 
cicatriziale le terminazioni sensitive del nervo pudendo, con possibile conseguente 
attivazione della neuroinfi ammazione a mediazione mastocitaria (vestibolodinia). 
In aggiunta, l’inibizione estrogenica ovarica indotta dagli elevati livelli di prolattina 
provoca l’assottigliamento delle mucose vulvo-vaginali e il loro caratteristico pallo-
re con accentuata vascolarizzazione, determinando anche modifi che del microbiota 
e del pH vaginale e la riduzione della lubrifi cazione, con conseguente sollecitazione 
delle fi bre nervose. È stato infatti dimostrato come gli estrogeni abbiano un ruolo 
di protezione sul potenziamento dolorifi co dei nocicettori periferici (Rowland et al, 
2005). In questo scenario, l’ossigenoterapia ad alta concentrazione, in associazione 
con acido ialuronico a basso peso molecolare, rappresenta una valida opzione 
terapeutica per la gestione del dolore in puerperio, considerando le controin-
dicazioni di opzioni terapeutiche ormonali anche locali.
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