Mastociti, inflammazione
e comorbilita nel dolore
sessuale femminile




20

Il punto di vista del ginecologo
A. Graziottin
Direttore del Centro di Ginecologia, Ospedale San Raffaele Resnati, Milano

Il mastocita e una cellula specializzata fondamentale nella risposta inflammatoria e algica. Si ritiene oggi che la maggioranza
dei quadri clinici caratterizzati da dolore siano sottesi da uno stato inflammatorio di cui il mastocita € il direttore generale. Il
suo citoplasma contiene molteplici vescicole, che possono rilasciare nei tessuti, in modo selettivo, citochine infiammatorie,
sostanza P, serotonina, fattori vasoattivi, fattori angiogenetici, neurotrofine (quali il Nerve Growth Factor), enzimi a varia
azione litica sui connettivi (quali le eparanasi e le triptasi) e molti altri, responsabili di bruciore, dolore, calore, rossore, edema
tessutale e lesione funzionale tipici dello stato infiammatorio. Il Nerve Growth Factor e responsabile della proliferazione delle
terminazioni nervose del dolore, responsabili dell'iperalgesia periferica, nonché, probabilmente, dell’'abbassamento della
soglia centrale del dolore.
La degranulazione, ossia la liberazione nei tessuti del contenuto delle diverse vescicole, pud essere attivata da una serie di
stimoli agonisti rappresentati non solo da infezioni (candida, escherichia coli, chlamydia, ureaplasma etc), ma anche danni
fisici o chimici (laser e DTC), estrogeni (responsabili dei flares di dolore in fase premestruale), traumi meccanici, derivanti
anche dal rapporto sessuale (microabrasioni della mucosa in condizioni di secchezza vaginale), in caso di cistiti postcoitali
o vestiboliti vulvari, dalla presenza di sangue nei tessuti (come succede durante lo sfaldamento dell’endometrio ectopico,
nell’'endometriosi, in coincidenza del ciclo mestruale) da stimoli neurogeni, e in particolare dallo stress. Proprio I'eterogeneita
degli stimoli agonisti non deve pit indurre all’'equazione “segni di infiammazione = infezione” ma a riconoscere che molti stati
infiammatori non hanno germi come fattori scatenanti, ma al massimo come fattori di contorno.
Linfiltrazione mastocitaria costituisce il denominatore comune delle diverse patologie pelviche caratterizzate da dolore
(endometriosi, sindrome della vescica dolorosa, vestibolite vulvare/vulvodinia, sindrome del colon irritabile) che concorrono
al dolore pelvico cronico, spesso in comorbilita. Con opportune colorazioni immunoistochimiche, per le eparanasi e le triptasi,
sono stati individuati tre criteri diagnostici che confermano la presenza di uno stato inflammatorio che sottende il dolore
pelvico cronico:

1. aumento significativo dei mastociti nel tessuto infiammato;

2. aumento significativo dei mastociti degranulati, che conferma il ruolo inflammatorio attivo in atto;

3. presenza dei mastociti a una distanza inferiore ai 25 millimicron dai nervi locali. In ambito ginecologico questi tre

criteri sono stati confermati sia nella vestibolite vulvare sia nell’'endometriosi profonda associata a dolore.
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